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ApresentAção

O Congresso Municipal da Rede de Atenção à Saúde na cidade de São Paulo: desafios da 
Organização do Trabalho e da Educação na Saúde, foi promovido pela Secretaria Municipal 
de Saúde (SMS), por meio da Coordenadoria de Gestão de Pessoas (COGEP) e pelo Centro 
de Desenvolvimento, Ensino e Pesquisa em Saúde (CEDEPS). O evento ocorreu em 24 e 25 
de maio no Centro de Convenções do Anhembi, na zona Norte de São Paulo. 

O Congresso teve como tema central os desafios teóricos e práticos da Gestão do Trabalho 
e da Educação na Saúde, tomando por referência os processos que nortearam as diretrizes 
para a reorganização da Rede de Atenção à Saúde (RAS) e seu objetivo foi compartilhar co-
nhecimentos e experiências que contribuíram para consolidar e reestruturar esta rede na 
cidade de São Paulo.

O Congresso Municipal contou com a participação de aproximadamente 1.200 congressis-
tas e recebeu a inscrição de 180 trabalhos, sendo 60 trabalhos na modalidade Oral e 120 na 
Modalidade Pôster, tendo como Eixos Temáticos: Gestão do Sistema Municipal da Saúde; 
Educação e Gestão do Trabalho e Avaliação e Monitoramento.

Os trabalhos apresentados no Congresso foram selecionados pelas Comissões Científicas 
Regionais, coordenadas pelos Centro de Desenvolvimento, Ensino e Pesquisa em Saúde das 
Coordenadorias Regionais de Saúde e Comissão Científica do Gabinete da Secretaria Muni-
cipal da Saúde e foram submetidos a avaliação da Comissão Julgadora do Congresso.

Os trabalhos inscritos concorreram   ao Prêmio “Rede de Atenção à Saúde” – RAS, e re-
lataram experiências que contribuíram para a organização e/ou reorganização da Rede de 
Atenção à Saúde, nos serviços de saúde do SUS da cidade de São Paulo.

Esta publicação contém os resumos, com os respectivos títulos e autores dos trabalhos se-
lecionados pela Comissão Científica, apresentados no Congresso, e os trabalhos premiados 
em cada Eixo Temático.

Registramos nossos agradecimentos aos membros das Comissões Científicas e Comissão 
Julgadora pelo trabalho desenvolvido; aos autores que submeteram os trabalhos ao Con-
gresso; à Comissão Organizadora e demais Comissões do Congresso, e equipes técnicas das 
Coordenadorias Regionais de Saúde e Organizações Sociais, pelo empenho para o êxito de 
do evento.

      Jane Abrahão Marinho                            Fátima Madalena de Campos Lico

       Comissão Organizadora                                           Comissão Científica
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o desAfio dA produção e disseminAção 
de informAção sobre ‘‘estAdo 
nutricionAl dA populAção dA 
cidAde de são pAulo’’, gerAdA A 
pArtir de inquérito de sAúde de bAse 
populAcionAl isA cApitAl 2015

MODALIDADE: ORAL
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: RENATA SCANFERLA SIqUEIRA, KATIA CRISTINA bASSI-
ChETTO, ELIANA DE AqUINO bONILhA E RUbENS KON

INTRODUçÃO
A realização de inquéritos de saúde de base populacional permite identificar e suprir la-

cunas de informação em saúde necessárias à condução da Política Municipal de Saúde, dentre 
elas informações sobre o estado nutricional da população do município de São Paulo (MSP). 

O potencial destes inquéritos se expressa na possibilidade de inferência dos resultados ob-
tidos para a população com características semelhantes, incluindo análises de tendência dos 
aspectos investigados. No MSP foram realizadas três edições de inquéritos desta natureza 
(2003, 2008 e 2015), denominados ‘ISA Capital’, quando são coletados dados sobre a situação 
de saúde da população residente em área urbana.

Especialmente a análise do estado nutricional se insere em um conjunto de iniciativas que 
considera o monitoramento desta informação como de fundamental importância para subsi-
diar o planejamento, execução e avaliação de ações na área da saúde.

Os resultados sobre este tema advindos ISA Capital 2015 revelam a alta prevalência de baixo 
peso em idosos e apontam para uma tendência mundial de aumento do excesso de peso em 
todas as faixas etárias, independente da classe social, com destaque para os adultos quando 
57% se encontravam nesta condição. Observou-se que a prevalência de obesidade entre ado-
lescentes triplicou no período de 2003 a 2015 (2,7% x 9,4%)  e entre os adultos aumentou 
significativamente quando comparada a 2008 (13,2% x 20,5%). Na população idosa as preva-
lências de baixo peso e obesidade observadas foram semelhantes, em torno de 20%. 

O enfrentamento destes achados constitui um desafio não só no campo da alimentação e nu-
trição no Sistema Único de Saúde - SUS como também requerem o desenvolvimento de ações 
intra e intersetoriais, além de indicarem a necessidade de reorganização dos serviços de saúde, 
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de forma a abordar transversalmente a promoção da saúde e fortalecer as Redes de Atenção à 
Saúde e as Linhas de Cuidados de Sobrepeso e Obesidade e de Doenças Crônicas. Para tanto, 
torna-se importante e necessário desenvolver estratégias para ampliar a divulgação, comunica-
ção e disseminação das informações produzidas para públicos distintos e profissionais da rede, 
de forma a sensibilizá-los, assim como implementar capacitações voltadas para esta questão. 

Tal etapa representou um desafio importante, uma vez que requer o domínio de linguagens 
específicas e parceria com profissionais da área de comunicação.

ObJETIvO
Apresentar a experiência de intensificação das ações de divulgação, comunicação e 

disseminação das informações produzidas a partir do ISA Capital 2015 referente ao “Es-
tado Nutricional da população da cidade de São Paulo”.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
1. Definição de plano de análise preliminar e apresentação da análise inicial em reunião 
técnica com público-alvo selecionado (representantes de universidades e instituições de 
interesse, especialistas no assunto; nutricionistas e profissionais de nível universitários 
da SMS-SP envolvidos com o tema, visando obter sugestões de aprimoramento);
2. Elaboração de Boletim sobre “Estado Nutricional da população da cidade de São 
Paulo” e demais materiais gráficos, seguindo a mesma identidade visual e arte gráfica 
propostas para os demais documentos da série ISA Capital 2015;
3. Elaboração de folder contendo os principais resultados apresentados no Boletim citado;
4. Disponibilização desses documentos no portal da SMS-SP e na Biblioteca Virtual de 
Saúde (bvS) e divulgação pela rede de endereços eletrônicos da SMS-SP;
5. Realização de seminário temático (validado para fins de pontuação), envolvendo áreas 
afins para indicação de palestrantes, definição conjunta da programação e de público-al-
vo específico, de forma a gerar um debate qualificado sobre o tema;
6. Apresentação dos resultados em formato de aula aberta na Rede de TV Corporativa 
São Paulo Saudável e de entrevista com os autores nas Redes Sociais da SMS-SP (fa-
cebook, instagram, twitter), considerando fluxo previamente estabelecido: gravação e 
divulgação do seminário temático em tempo real; disponibilização de conteúdos selecio-
nados em formato de posts, disponibilizados nestas redes em datas distintas, previamen-
te à entrevista com os autores, para aguçar a curiosidade dos internautas; elaboração 
e divulgação de comunicados gerais contendo o link para estes conteúdos pela rede de 
endereços eletrônicos da SMS-SP.
7. Aplicação de formulário de avaliação do seminário, visando o aprimoramento dos 
próximos.

RESULTADOS
A realização de inquéritos de saúde de base populacional no MSP tem fornecido dados so-

bre peso e altura autorreferidos que permitem estimar o estado nutricional da população. Tais 
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informações não estão disponíveis em sistemas de informação específicos no MSP, consideran-
do que os dados coletados na rotina dos serviços constam, em geral, apenas dos prontuários.

A análise destes dados culminou com a elaboração de boletim específico nº 6 “Estado Nutricio-
nal da população da cidade de São Paulo”, disponível no portal da SMS-SP: (http://www.prefei-
tura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/ISA_2015_EN.pdf). Os 
achados foram debatidos em reuniões técnicas e seminários que contou com a participação 
de membros da academia e especialistas na área. Foram elaborados materiais informativos, 
concedida entrevista para as redes sociais e gravada aula sobre o tema. O acesso para todos 
estes conteúdos foi disponibilizado pelos e-mails institucionais da SMS-SP.

Realizou-se ainda um grande seminário temático que contou com a participação de cerca de 
90 profissionais (SMS, Área de Vigilância em Saúde, CRS, STS, unidades de saúde, hospitais e 
universidades), o qual foi avaliado positivamente pela maioria dos participantes nos seguintes 
aspectos: possibilidade de incorporação e conhecimento dos conteúdos, organização, aten-
dimento às expectativas, relevância dos temas abordados, avaliação sobre os palestrantes 
(capacidade de transmitir idéias, material disponibilizado, esclarecimento de dúvidas e meto-
dologia utilizada) e foi considerado como uma oportunidade para esclarecimentos e reflexão.

CONCLUSÃO
A informação é um importante eixo nas principais políticas públicas de saúde. Neste 

sentido, as estratégias para intensificar e para ampliar a disseminação, divulgação e comuni-
cação dos resultados obtidos em 2015 contribuíram para o alcance do objetivo para o qual 
inquéritos desta natureza são realizados. Informações relevantes sobre o estado nutricio-
nal da população com 12 anos e mais de idade, residente em área urbana do MSP foram 
disponibilizadas e debatidas em diversas mídias de comunicação, o que tem enriquecido 
a discussão sobre a avaliação das políticas públicas e programas de saúde em curso, bem 
como subsidiado a formulação e definição de novas intervenções passíveis e viáveis de en-
frentamento dos problemas identificados e que estejam sob governabilidade da instituição, 
com vistas à melhoria das condições de saúde da população.

<< voltar ao índice
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A intersetoriAlidAde como estrAtégiA 
pArA A quAlificAção do cuidAdo Ao 
idoso VulneráVel nA região centrAl do 
municÍpio de são pAulo

MODALIDADE: ORAL
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: ELISA CANOLA PEREIRA, SUELI APARECIA MANESCO, LIA 
DébORA SzTULMAN E ELINEA GONçALvES MEIRA

INTRODUçÃO
Trata-se de um Grupo de Trabalho (GT) formado por profissionais de Serviços 

de Saúde e Assistência Social da Região Central do Município de São Paulo, direcio-
nado à qualificação, o fortalecimento e a ampliação da política de proteção e cuidado 
à pessoa idosa no âmbito do território de abrangência da Prefeitura Regional Sé. Os 
distritos envolvidos são Bom Retiro, Santa Cecília, Consolação, Bela Vista, República, 
Sé, Liberdade e Cambuci.

ObJETIvO
Contribuir, a partir da perspectiva regional, para a formulação de Políticas Públi-

cas voltadas ao idoso vulnerável; subsidiar o processo de implantação de Serviços que 
exigem uma atuação integrada entre a Saúde e Assistência Social; promover o proces-
so de formação permanente dos profissionais que atuam na área do envelhecimento 
na região Central e fomentar a discussão de casos de maior complexidade.   

DESCRIçÃO DE ExPERIêNCIA
Os encontros se iniciaram no ano de 2013, perdurando até o presente momen-

to. A estratégia utilizada foi o estabelecimento da divisão em três micro-territórios 
conforme proximidade de cada distrito administrativo da prefeitura regional Sé, sendo 
realizadas reuniões bimestrais com foco na discussão e resolutividade de casos com-
plexos. Os encontros formativos ocorreram no contexto macro-territorial, ou seja, 
englobando todos os micro-territórios, também bimestralmente com a perspectiva de 
abordagem de temas relativos ao envelhecimento, capacidade funcional, identificação 
de Serviços de Assistência e Saúde direcionadas aos idosos e introdução de temas 
importantes à formação profissional. A estratégia metodológica utilizada foi exposição 
dialogada seguida de roda de conversa, além da aplicação de auto avaliações e avalia-
ções periódicas do trabalho visando sua qualificação. 
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RESULTADOS
A realização dos encontros macro e micro territorial apresentaram aderência por parte 

dos profissionais da Saúde e Assistência Social, que participaram de forma consistente das 
reuniões, muitas vezes contando com representantes de todos os Serviços envolvidos com o 
cuidado ao idoso vulnerável na região Central. A última avaliação realizada no encontro que 
encerrou o ano de 2017 apontou a necessidade de continuidade do trabalho como estratégia 
imprescindível para a qualificação no cuidado ao idoso atendido pelos Serviços de Saúde e 
Assistência Social, a articulação em rede e a resolutividade de casos complexos.

CONCLUSÃO
A intersetorialidade se apresenta como necessidade para a qualificação dos Serviços 

direcionados aos idosos vulneráveis que utilizam os mesmos e que recorrem à Saúde e 
Assistência Social para suprir carências decorrentes de determinações diversas. A es-
tratégia de sistematização do trabalho intersetorial é condição para a oferta de Políticas 
Públicas qualificadas que deem o suporte correto e integral aos idosos residentes na 
região Central do Município de São Paulo e, considerando a adesão dos profissionais à 
metodologia proposta, fica nítida a importância do trabalho no contexto do Sistema Úni-
co de Saúde e Sistema Único de Assistência Social.  È recomendado que o trabalho dê 
continuidade no ano de 2018, avançando em temas importantes relativos ao cuidado ao 
idoso e a aplicabilidade do Estatuto do Idoso, promulgado em 2003. 

<< voltar ao índice
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serViço de AssistênciA especiAlizAdA 
em dst/Aids como espAço priVilegiAdo 
pArA o ensino/AprendizAgem do sistemA 
único de sAúde (sus): os estágios 
superVisionAdos em psicologiA dA sAúde

MODALIDADE: ORAL
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: DRAUSIO vICENTE CAMARNADO JUNIOR

INTRODUçÃO
Os estágios supervisionados, no decorrer da graduação, são oportunidades privilegia-

das para o aluno vincular seu conhecimento acadêmico ao mundo do trabalho e das práticas 
sociais. Evidencia-se o estágio como uma estratégia reflexiva da formação profissional,  que 
complementa o processo de ensino/aprendizagem, dando ênfase à prática. Nesta direção, 
o estágio caracteriza-se como uma experiência concreta, onde a identidade profissional do 
aluno é construída, pautada em constantes reflexões e planejamento sistemático.

ObJETIvO
O objetivo deste trabalho é relatar a experiência de supervisão de estágio em Psi-

cologia da Saúde buscando despertar, nos alunos, o interesse de atuação profissional na 
complexa Rede de Atenção à Saúde, construída a partir dos princípios que norteiam o 
Sistema Único de Saúde (SUS), com vistas ao seu fortalecimento.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Os procedimentos adotados para a consecução dos estágios supervisionados são: a cele-

bração do Contrato Organizativo de Ação Pública Ensino-Saúde (COAPES); Reuniões entre o 
preceptor do campo, docentes da instituição de ensino, gerente da unidade de saúde, com vistas 
a pactuar as propostas de estágio; Apresentação do serviço aos estagiários; Capacitação para o 
Aconselhamento às IST/HIV/AIDS; Acompanhamento das atividades de aconselhamento; Regis-
tro, em prontuário, das histórias colhidas durante os aconselhamentos; Realização de Aconse-
lhamento supervisionado; Elaboração e execução de Projetos de Intervenção; Participação em 
Atividades Extramuros, tais como, campanhas de prevenção e oferta de testagem rápida.

RESULTADOS
Com início no 2º semestre de 2017 estagiam, no serviço, 03 (três) graduandas de Psi-

cologia. No decorrer do 2º semestre de 2017 cumpriram, a contento, o pactuado, a saber: 
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foram capacitadas para realização do Aconselhamento às IST/HIV/AIDS; Acompanharam 
como observadoras, as atividades de aconselhamento, intervindo quando convidadas; Ela-
boraram registros em prontuário das histórias colhidas durante os aconselhamentos; Esta-
beleceram diálogos com os usuários em sala de espera, cujo intuito fora acolher e conhecer 
a clientela que procura o serviço. Nesse 1º semestre de 2018,   iniciaram o Aconselhamen-
to supervisionado e estão concluindo a redação  de um Projeto de Intervenção em sala 
de espera, que dentre os objetivos, destacam-se: apresentação das ofertas de serviços do 
SAE DST/AIDS, com ênfase ao Aconselhamento, sobretudo no fluxo estabelecido para a 
testagem rápida.  Desta feita, conheceram a Rede de Atenção à Saúde, a partir das ativida-
des desenvolvidas em um Serviço de Atenção Secundária, com destaque aos princípios que 
regem o SUS. Apreenderam os processos de trabalho do cotidiano do serviço; a relevância 
do acolhimento e escuta qualificada, atentando para a ambiência, como potente eixo de 
humanização dos territórios de encontros do SUS.

CONCLUSÃO
Das demandas institucionais, individuais e coletivas possibilita-se a atuação supervisiona-

da do aluno em situações associadas ao adoecimento - prevenção, tratamento e reabilitação 
de agravos, bem como ações de promoção em saúde, sobretudo às relacionadas às IST, HIV 
e a AIDS. Como assinalado na introdução desse trabalho, o estágio supervisionado é o lugar 
onde a identidade profissional do aluno é construída, pautada no desenvolvimento da práxis 
crítico-reflexiva, por conseguinte, planejado gradativa e sistematicamente. Nessa direção, a 
proposição de estágio requer constantes reavaliações. Espera-se, quando da conclusão do es-
tágio, que essa experiência desperte nos novos profissionais, genuíno interesse pelo trabalho 
no SUS, com vistas ao seu fortalecimento.

PALAvRAS-ChAvE
Estágios Supervisionados. Psicologia da Saúde. SAE DST/AIDS. SUS.

<< voltar ao índice
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A intersetoriAlidAde como estrAtégiA 
pArA A quAlificAção do cuidAdo Ao 
idoso VulneráVel nA região centrAl do 
municÍpio de são pAulo

MODALIDADE: ORAL
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: ELISA CANOLA PEREIRA, SUELI APARECIA MANESCO, LIA 
DébORA SzTULMAN E ELINEA GONçALvES MEIRA

INTRODUçÃO
Trata-se de um Grupo de Trabalho (GT) formado por profissionais de Serviços de Saúde 

e Assistência Social da Região Central do Município de São Paulo, direcionado à qualificação, 
o fortalecimento e a ampliação da política de proteção e cuidado à pessoa idosa no âmbito do 
território de abrangência da Prefeitura Regional Sé. Os distritos envolvidos são Bom Retiro, 
Santa Cecília, Consolação, Bela Vista, República, Sé, Liberdade e Cambuci.

ObJETIvO
Contribuir, a partir da perspectiva regional, para a formulação de Políticas Públicas vol-

tadas ao idoso vulnerável; subsidiar o processo de implantação de Serviços que exigem uma 
atuação integrada entre a Saúde e Assistência Social; promover o processo de formação 
permanente dos profissionais que atuam na área do envelhecimento na região Central e fo-
mentar a discussão de casos de maior complexidade. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Os encontros se iniciaram no ano de 2013, perdurando até o presente momento. A estra-

tégia utilizada foi o estabelecimento da divisão em três micro-territórios conforme proximidade 
de cada distrito administrativo da prefeitura regional Sé, sendo realizadas reuniões bimestrais 
com foco na discussão e resolutividade de casos complexos. Os encontros formativos ocorreram 
no contexto macro-territorial, ou seja, englobando todos os micro-territórios, também bimes-
tralmente com a perspectiva de abordagem de temas relativos ao envelhecimento, capacidade 
funcional, identificação de Serviços de Assistência e Saúde direcionadas aos idosos e introdução 
de temas importantes à formação profissional. A estratégia metodológica utilizada foi exposição 
dialogada seguida de roda de conversa, além da aplicação de auto avaliações e avaliações periódi-
cas do trabalho visando sua qualificação. 

RESULTADOS
A realização dos encontros macro e micro territorial apresentaram aderência por parte 
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dos profissionais da Saúde e Assistência Social, que participaram de forma consistente das 
reuniões, muitas vezes contando com representantes de todos os Serviços envolvidos com o 
cuidado ao idoso vulnerável na região Central. A última avaliação realizada no encontro que 
encerrou o ano de 2017 apontou a necessidade de continuidade do trabalho como estratégia 
imprescindível para a qualificação no cuidado ao idoso atendido pelos Serviços de Saúde e 
Assistência Social, a articulação em rede e a resolutividade de casos complexos.

CONCLUSÃO 
A intersetorialidade se apresenta como necessidade para a qualificação dos Serviços 

direcionados aos idosos vulneráveis que utilizam os mesmos e que recorrem à Saúde e As-
sistência Social para suprir carências decorrentes de determinações diversas. A estratégia 
de sistematização do trabalho intersetorial é condição para a oferta de Políticas Públicas 
qualificadas que deem o suporte correto e integral aos idosos residentes na região Central 
do Município de São Paulo e, considerando a adesão dos profissionais à metodologia pro-
posta, fica nítida a importância do trabalho no contexto do Sistema Único de Saúde e Sis-
tema Único de Assistência Social.  È recomendado que o trabalho dê continuidade no ano 
de 2018, avançando em temas importantes relativos ao cuidado ao idoso e a aplicabilidade 
do Estatuto do Idoso, promulgado em 2003. 

<< voltar ao índice
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HiV/Aids e religiões Afro-brAsileirAs: 
integrAção institucionAl nA 
reorgAnizAção dA Atenção à sAúde nA 
cidAde de são pAulo

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: CELSO RICARDO MONTEIRO, MARCOS bLUMENFELD DE-
ORATO, CELy AKEMI TANAKA, ELzA M. FERREIRA, MARIA CRISTINA 
AbbATE E vALDETE FERREIRA DOS SANTOS

INTRODUçÃO
Diante das questões de acesso bens, recursos e serviços, considerando a importância da 

intolerância religiosa, o impacto do racismo e a necessidade de ações de prevenção em aten-
ção às populações com vulnerabilidade acrescida, o Projeto Xirê – Prevenção de DST/AIDS 
na Roda dos Orixás, iniciado em 2008, interrompido em 2012 e retomado em 2017, reuniu 
esforços de Unidades de Saúde da Rede Municipal Especializada em DST/AIDS e as religiões 
afro-brasileiras nas macrorregiões da cidade. O Terreiro, instalado no âmbito das Unidades 
de Saúde é um universo onde estão concentradas pessoas de vários extratos sociais, mas, 
é ocupado majoritariamente por população negra, no que se destacam os jovens gays e as 
mulheres. A Área Técnica de Saúde da População Negra – Coordenação da Atenção Básica 
é participe desse processo e, tal como o Programa de DST/AIDS, atua com ênfase no terri-
tório. O projeto tem como foco a educação comunitária em saúde, a articulação em rede, na 
busca pela integralidade do cuidado e a promoção da equidade nas ações. 

ObJETIvO
É objetivo do projeto, a coordenação de ações de promoção da saúde e prevenção ao 

hIv/DST/AIDS, nas comunidades de Terreiro, em articulação com as Unidades de Saúde da 
Rede Municipal Especializada em DST/AIDS, em atenção às pessoas com vulnerabilidade acres-
cida, usufruindo metodologicamente de linguagem adequada, conforme as características das 
diferentes tradições de matrizes africanas e em consonância com o Sistema Único de Saúde. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Traduzindo práticas e conhecimentos sobre o universo das religiões afro-brasileiras e 

do sistema de saúde, o projeto serve-se metodologicamente da conexão entre esses sabe-
res, concentrados na ancestralidade enquanto um dos pilares dos Terreiros e a capacidade 
técnica dos profissionais de saúde. Para tal, usou-se de: oficinas temáticas; estudo de casos; 
exibição dialogada de vídeo-documentário; pactuação das estratégias e definição das ações a 
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serem coordenadas, em articulação entre os Terreiros e as Unidades de Saúde; supervisão 
conjunta para avaliação e monitoramento das ações, realizada em reunião técnica, ampliada e 
com convidados externos. buscou-se ainda, envolver os participantes do projeto, servindo-
se de: diagnóstico coletivo; avaliação das ações; análise de conjuntura e planejamento local, 
visando à coordenação de ações em âmbito local, para ampliação do acesso aos insumos de 
prevenção, diagnóstico de HIV e sífilis e, o tratamento da AIDS, sem discriminação.

RESULTADOS
Tal experiência demonstra, por exemplo, que as pessoas possuíam alguma informação 

sobre IST/AIDS, mas essas precisavam ser qualificadas; as pessoas precisavam conhecer as 
Unidades da RME e a diferença entre essas e a Unidade básica de Saúde. Além disto, as lide-
ranças religiosas não tinham nenhuma relação direta com as Unidades de saúde, ainda que 
haja poucos metros de distancia, fator esse que foi sempre associado à discriminação. Os 
profissionais ao tomarem contato com a realidade daquelas comunidades declaravam nun-
ca terem pensado no assunto, não conhecerem ninguém “do santo” e diante do contato 
“eu tive medo” já que nunca tinha estado diante de um Pai de Santo, o que está posto pelo 
imaginário popular. Como atendem um grande público diariamente, para além das grandes 
cerimônias religiosas, a atuação das lideranças possibilitou ampla distribuição de insumos 
de prevenção naquelas comunidades, com grade de insumos e dispensadores pactuados 
com a Unidade. Foi fundamental o envolvimento dos profissionais de saúde e agentes de 
prevenção, como no caso do Centro de Referência em DST/AIDS Nossa Senhora do Ó, 
além das contribuições dos Terreiros indicando as Unidades para a realização do Teste 
Rápido Diagnóstico de HIV, como no caso do CTA Tiradentes. Assim, foi possível elaborar 
material educativo para prevenção, a partir da visão de mundo dos Terreiros e em conso-
nância com os princípios do SUS e o conceito de laicidade do Estado adotado nesse traba-
lho. Entre os materiais produzidos, foram enviadas mensagens de prevenção por meio de 
estandartes ao grande público, no carnaval de São Paulo, através do desfile do Afoxé Omo 
Dadá que criou a ‘Ala da Saúde’ e mais recentemente, sob o comando do Afoxé Omo Odé 
no desfile no carnaval de rua, em diferentes pontos da cidade.

CONCLUSÃO
As Unidades de saúde articuladas com as comunidades, diante de um projeto comum, 

escrito a várias mãos, começam a elaborar seus planos de trabalho, com base na experiência 
vivenciada anteriormente. Os interlocutores de IST/AIDS e os interlocutores de Saúde da 
População Negra estão implicados no trabalho conjunto, a ser realizado em âmbito territo-
rial, dada a necessidade de integração para as respostas governamentais às necessidades em 
saúde, para além do HIV/AIDS, considerando as especificidades desta parcela da população.

<< voltar ao índice
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estudo de óbitos suspeitos de intoxicAção 
exógenA como estrAtégiA dA VigilânciA 
pArA contribuir com A orgAnizAção dA 
rede de AssistênciA à sAúde no municÍpio 
de são pAulo, 2015

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: MARCIA bOCCATTO DE OLIvEIRA, ThEMIS MIzERKOwSKI 
TORRES, RObERTO MOACyR RIbEIRO RODRIGUES E CAROLINA DI-
zIOLI RODRIGUES DE OLIvEIRA

INTRODUçÃO
O Núcleo de Prevenção e Controle das Intoxicações (NPCI) é responsável pela 

vigilância das intoxicações exógenas (IE) por substâncias químicas no Município de São 
Paulo (MSP). Agravo de notificação compulsória nacional desde 2011, as IE são impor-
tante problema de saúde pública. Em 2015, foram notificados no MSP 6.540 casos sus-
peitos de IE, sendo que 3.117 notificações foram por drogas de abuso (48%). Dessas, 
2.018 (65%) ocorreram na faixa etária de 15 a 34 anos. Do total de casos, 222 evoluí-
ram para óbito; desses, 169 (76%) deveram-se a IE por drogas de abuso, que ocorreram 
principalmente na faixa etária 15 a 34 anos (90%). Esse perfil epidemiológico mostra a 
importância do agravo no município, inclusive no que diz respeito a anos de vida perdi-
dos, número de consultas e ocupação de leitos, uma vez que atingem a faixa etária de 
adolescentes e adultos jovens.

 No ano de 2014 o NPCI observou, no Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), 
a presença de  óbitos em adolescentes e adultos jovens, de 12 a 30 anos, por causas 
mal definidas (CID R.99), fatos ou eventos não identificados (CID Y.34), infarto agudo 
do miocárdio não especificado (CID I.21) e edema agudo de pulmão não especificado 
(CID J.81), sem referência de doenças pré-existentes, associação com causas externas 
e/ou lesões traumáticas. Em adolescentes e adultos jovens, não é comum observar 
óbito súbito por doenças cardiovasculares evoluindo a infarto agudo do miocárdio 
(IAM) e a edema agudo de pulmão (EP), devendo ser notificado como suspeito de IE 
e investigado. Em 2015, o NPCI iniciou a investigação desses óbitos, em parceria com 
as Unidades de vigilância em Saúde (UvIS), de atendimento do caso e de residência do 
paciente, Unidades básicas de Saúde (UbS) de Residência do caso e o Instituto Médico 
Legal (IML), na tentativa de estabelecer nexo causal entre esses óbitos e a intoxicação.

tr
AbAlHo

premiAdo
1º lugAr
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ObJETIvO
O objetivo geral desse trabalho foi sensibilizar as UVIS e os serviços de saúde, públicos e 

privados,  da importância da notificação de IE para a promoção, prevenção, diagnóstico, trata-
mento e medidas de controle para as intoxicações exógenas. A notificação do caso é o ponto 
de partida para a inclusão desses pacientes numa linha de cuidado, evitando chegar ao óbito.

Como objetivos específicos temos:

1. Qualificar as notificações;
2. Diminuir a subnotificação de óbitos;
3. Incluir as famílias envolvidas nos casos de óbitos em linhas de cuidado específicas;
4. Aumentar a integração entre  UVIS e serviços de atendimento de sua responsabilida-
de, públicos e privados;
5. Propiciar que as UVIS analisem os dados de mortalidade por IE, contribuindo para a 
organização dos serviços, envolvendo várias secretarias e instituições.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O PMPCI realizou levantamento de óbitos no SIM, na faixa etária de 12 a 30 anos, 

no período de 01/01/2015 a 31/12/2015, que apresentavam: CID R.99, CID Y.34, CID 
I.21 e CID J.81. Esses casos foram encaminhados para as UVIS de atendimento do caso 
realizarem a investigação de prontuário hospitalar e para as UVIS de residência investiga-
rem, em parceria com a UBS, visita domiciliar, utilizando como instrumento o Roteiro de 
Investigação de Óbitos, elaborado pelo NPCI. Uma vez confirmado o caso, realizava-se 
notificação e os devidos encaminhamentos.

O NPCI solicitou ao IML vistas aos laudos desses casos suspeitos de IE, compilou e 
analisou todos os instrumentos, dando retorno para as UvIS. No decorrer do processo 
de trabalho, eram passadas orientações de preenchimento das fichas de notificação e 
investigação, com encaminhamento de material de apoio do programa, qualificando as 
informações, num processo contínuo de educação em serviço.

RESULTADOS
Foram levantados no SIM  341 óbitos suspeitos e solicitados ao IML para vistas. Foram 

disponibilizados 250 laudos, destes; 68 (27%) tinham exame toxicológico com resultado posi-
tivo no sangue e/ou vísceras, para as drogas: cocaína, tricloroetileno e/ou clorofórmio, con-
firmando a IE, sem nenhuma outra causa associada. Esses casos não tinham notificação prévia 
no SINAN e foram encaminhados à UVIS responsável pelo serviço de atendimento.

CONCLUSÃO
O estudo do óbito é instrumento importante para o planejamento estratégico em saúde. 

No seu processo de trabalho, as instituições e serviços de saúde aumentam sua integração, 
possibilitando diagnóstico situacional do agravo num processo de educação permanente em 
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serviço. A vigilância em saúde tem, também, função de vigiar os óbitos e utilizar esse instru-
mento para elaborar diretrizes de promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento adequado 
e encaminhamentos. Devido à complexidade do agravo IE, as ações devem ser amplas, envol-
vendo todos os atores das diversas secretarias e instituições do públicas e privadas.

No presente trabalho, analisamos três áreas do conhecimento técnico-científico: o epidemio-
lógico, da toxicologia e da perícia médico-legal.
 
O conhecimento técnico-científico das intoxicações por produtos químicos mostra que as 
drogas de abuso, principalmente a cocaína e o lança-perfume (tricloroetileno, diclorometano, 
clorofórmio, entre outros) podem levar a alterações cardiovasculares agudas, como arritmias, 
acidentes vasculares cerebrais, IAM e EP, entre outras, levando a morte súbita. O abuso crôni-
co, leva a alterações cardiovasculares evolutivas, podendo culminar com o óbito súbito desses 
usuários, em idades precoces, por IAM, EP, com insuficiências cardíaca e respiratória, muitas 
vezes levando à Parada Cardiorrespiratória  irreversível, ou evolução com sequelas graves.

O conhecimento técnico-científico de perícia médico-legal revelou que o exame necros-
cópico de intoxicações por cocaína e substâncias voláteis utilizadas em lança-perfume,  
revelam EP e áreas de IAM. Nos casos de intoxicação aguda por cocaína, pode haver al-
terações súbitas do sistema cardiovascular, levado ao óbito; no uso crônico evidencia-se 
processo aterosclerótico e fibrótico precoce.

A associação desses conhecimentos fornece subsídios sólidos para implementação de políticas 
públicas, utilizando banco de dados qualificado, levando a um perfil epidemiológico fidedigno das 
IE, com grandes repercussões sociais, financeiras e legais, uma vez que atinge adolescentes, expon-
do-os a riscos, podendo levar ao óbito, com grande associação com situações de violência. 

O presente estudo de investigação de óbitos suspeitos de IE, na faixa etária de 12 anos a 30 
anos, atingiu os objetivos propostos e mostrou a necessidade de sua continuidade.

<< voltar ao índice
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JuVentudes e HiV/Aids: umA ApostA 
microterritoriAl pArA (re)orgAnizAr 
As redes de Atenção e A produção do 
cuidAdo

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ALLAN GOMES DE LORENA, ADRIANO qUEIROz DA SIL-
vA, MARIA CRISTINA DOS SANTOS, ELzA MARIA ALvES FERREIRA, 
CAIO PEREIRA DE vASCONCELLOS wEST E MARIA CRISTINA AbbATE

INTRODUçÃO
A Equipe Técnica de Prevenção do Programa Municipal de DST/Aids (PM/DST/Aids) 

da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo (SMS/SP) atua com cinco populações prio-
ritárias para o controle a infecção do HIV: gays e homens que fazem sexo com homens 
(HsH), profissionais do sexo, pessoas que usam álcool e outras drogas, mulheres em 
situação de vulnerabilidade e jovens.

ObJETIvO
Constituir um processo de (re)organização da gestão das redes de atenção e da 

produção do cuidado para a juventude com possibilidades de infecção e vulnerabilidade 
as IST, hIv/Aids e hv através da implantação de reuniões de microterritórios nas Coor-
denadorias de Saúde no Município de São Paulo. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O “Plantão Jovem” é um projeto de prevenção às Infecções Sexualmente Transmissiveis 

(IST)/Aids desenvolvido por agentes de prevenção dos serviços municipais especializados 
junto a outros jovens na comunidade em uma perspectiva de educação entre pares. 

As ações dos agentes acontecem de forma contínua no território, atuando em espaços de con-
vivência da juventude para orientar sobre prevenção às ISTs/HIV/Aids, além de garantir o acesso 
gratuito de insumos de prevenção, tais como, preservativos masculino e feminino, gel lubrificante, 
testes para HIV, sífilis, hepatites virais, Profilaxia Pós Exposição (PEP) e Pré Exposição (PrEP). 

Portanto, trata-se de uma proposta para qualificar o projeto “Plantão Jovem” nas Coordenado-
rias de Saúde Centro, Sudeste, Leste e Norte onde o projeto está inserido, no sentido de insti-
tuir reuniões de microterritórios como espaços bimensais para o compartilhamento das ações 
desenvolvidas no território, articulação da Rede Municipal Especializada (RME) com os serviços 
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da Atenção Básica, Saúde Mental, Terceiro Setor, Assistência Social, Política LGBT e demais 
atores estratégicos para a ampliação das ações de prevenção ao hIv/Aids, promoção da saúde 
no campo da sexualidade e participação social da juventude nos espaços de controle social. 

RESULTADOS
A divisão em quatro microterritórios deu-se, principalmente, por critérios de proximi-

dade entre serviços (SAEs e CTAs), representatividade variada de serviços na região, bem 
como, a presença de organizações do terceiro setor. Para iniciar, as reuniões de microterri-
tório funcionam como um espaço de discussão para captar as demandas do “Plantão Jovem”, 
mas, também, para viabilizar um processo de ampliação das redes de atenção, com a intro-
dução de outras demandas que de alguma maneira exigem ação compartilhada, discussão em 
rede intersetorial e aproximação entre os serviços do território. 

A participação dos agentes de prevenção e técnicos do projeto “Plantão Jovem”, de modo 
geral, assumem um papel importante na construção da rede com uma dupla-função: 1) ca-
pilarização das ações do projeto “Plantão Jovem” a fim de dar visibilidade ao acolhimento, 
vínculo, redes e cuidado oferecido aos jovens através dos agentes e técnicos; 2) aproximação 
entre os profissionais de saúde sobre o cotidiano do trabalho, fluxos e problematização de 
situações para repensar o cuidado individual e coletivo.

CONCLUSÃO
Os encontros de microterritório são espaços regulares de encontro da rede de aten-

ção a saúde para a juventude com possibilidades de infecção e vulnerabilidade as IST, HIV/
Aids e HV, onde os saberes se complementam, se flexibilizam e caminham na busca da (re)
organização das redes de atenção e de objetivos em comum: o cuidado integral e em rede. O 
microterritório é um dispositivo para a efetivação da gestão da rede com o intuito de garantir 
a participação de atores estratégicos para a produção das redes de atenção e da produção 
do cuidado compartilhado para garantir espaços coletivos e facilitar a capilaridade do projeto 
“Plantão Jovem” para dentro dos serviços de maneira coletiva.

<< voltar ao índice
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coordenAdoriA regionAl de sAúde 
centro: umA noVA coordenAdoriA, 
noVAs possibilidAdes de modelos de 
gestão

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ROSANA MARqUES FERRO, SOLANGE MARIA DE SAbOIA E 
SILvA, MARIA DA GLóRIA zENhA wIELICzKA, NIvALDO CARNEIRO 
JUNIOR, MARTA CAMPAGNONI ANDRADE E LENA vâNIA CARNEI-
RO PERES

INTRODUçÃO
A organização dos sistemas gerenciais e assistenciais em Saúde Pública, têm apresentado 

avanços significativos nos últimos vinte anos. Esse processo ocorreu devido à percepção da 
insuficiência dos modelos de gestão e processos de trabalho praticados nos primórdios da 
Saúde Pública. Foi influenciado também, pelas teorias da Administração focalizadas na gestão, 
organização e interação entre produtividade e bem-estar dos trabalhadores. Entretanto, em al-
gumas instituições a gestão se confunde com exercício do poder e a hierarquia e disciplina são 
utilizadas como ferramentas para controle do trabalhador. A burocracia quando utilizada como 
eixo norteador do trabalho acima das necessidades dos indivíduos, perde seu papel organizador 
e torna-se mecanismo de interrupção da criatividade e da autonomia do indivíduo, impedindo 
que os saberes enriqueçam o grupo e aumentem sua eficiência. A propensão a confundir o ge-
renciamento e administração de processos com eventos puramente burocráticos (p.ex., repas-
sar e-mails) nos quais não se leva em conta a articulação do grupo e as necessidades do objeto 
do trabalho em saúde (o indivíduo), pode tornar as estruturas de gestão simples réplicas de 
modelos institucionais pré-concebidos, sem levar em conta a missão, visão, estrutura disponível 
e as pessoas que a compõem. Torna-se relevante ao se estruturar uma Coordenadoria de Saú-
de e suas Supervisões Técnicas, estudar-se como serão organizadas e de que maneira seus pro-
fissionais atuarão para que o objetivo fundamental seja atingido: o bem-estar da comunidade.

ObJETIvO
Discutir a organização das Supervisões Técnicas de Saúde (STS) na Coordenadoria 

Regional de Saúde Centro (CRS Centro).

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A discussão se baseou nas informações de três rodas de conversa e três oficinas de 

trabalho onde o tema Reestruturação da Rede Assistencial da CRS Centro (RAS Centro) 



CEDEPS - REGIONAL CENTRO

37

foi discutido. As informações foram registradas em atas e memórias dos principais pontos 
apontados pelos participantes. Estiveram presentes nos encontros a equipe técnica e admi-
nistrativa, Conselhos Gestores, representantes dos serviços, parceiros (contrato de gestão 
e conveniados), diretores de hospitais e a Santa Casa de São Paulo. As rodas de conversa 
foram realizadas nos meses de julho a setembro de 2017 e as oficinas em agosto, setembro 
e dezembro do mesmo ano. A primeira oficina foi promovida pela Secretaria Municipal de 
Saúde (SMS) e os outros encontros pela CRS Centro. 

RESULTADOS
Verificou-se que a CRS Centro tem sob sua responsabilidade território peculiar. Possui 

450.000 habitantes dos quais 19% são idosos, evidenciando o processo de envelhecimento na 
região. Além disso, circulam no Centro 2,5 milhões de pessoas (população flutuante) cons-
tituídas de trabalhadores que utilizam os serviços de urgência e emergência e as Unidades 
Básicas de Saúde (UBS). Conta também com imigrantes e 45% da população em situação 
de rua do Município de São Paulo, população vulnerável que demanda os serviços de saúde 
locais. Entre os desafios, está a assistência às pessoas em dependência química, que se con-
centram no bairro da Luz. O dimensionamento da RAS Centro foi feito com base em dados 
que consideraram apenas a população residente. Os hospitais da região são referências para 
todo o Município e a população do Centro “compete” pela assistência com outras regiões 
da cidade. Os recursos assistenciais encontram-se defasados. Além disso, a CRS Centro é 
uma coordenadoria nova. Está em processo de organização e possui deficiência de recursos 
humanos e tecnológicos. Houve consenso sobre a necessidade de expansão e reorganização 
de serviços que incluíam a CRS e as unidades de saúde. Foi discutido a criação de duas Super-
visões Técnicas de Saúde (STS) devido à diversidade e ao quantitativo da população atendida. 
As supervisões teriam por objetivo qualificar o acompanhamento do trabalho no território. 
A STS Santa Cecília, seria composta por distrito administrativo (D.A.) Bom Retiro, Santa Ce-
cília, Consolação e área de abrangência do Centro de Saúde Escola Barra Funda. A STS Sé, 
os D.A. Bela Vista, Cambuci, Liberdade, República e Sé. Foi discutido que as STS evitassem 
o modelo pré-estabelecido que replicava estruturas com perfil burocrático e comprometia 
o diálogo com os protagonistas das unidades do território. A própria CRS já possuía setores 
que poderiam apoiar as novas supervisões. Os supervisores trabalhariam com equipes de 
cinco pessoas, compostas por agente administrativo e assessores técnicos.  A missão das STS 
seria o acompanhamento e apoio técnico às unidades em relação à gestão, à assistência e às 
ações de prevenção e promoção em saúde. 

CONCLUSÃO
A criação das STS foi publicada no Diário Oficial do Município em setembro de 2017. 

O modelo para elas ainda está em processo de discussão. Pretende-se formar estrutura di-
nâmica, cujo padrão hierárquico e burocrático seja construído a partir das necessidades dos 
territórios e seus atores contribuam para a implantação de políticas públicas locais segundo 
essas necessidades. Modelo ascendente de diagnóstico, planejamento e operacionalização do 
trabalho ao contrário da execução de tarefas com caráter eminentemente descendente. As 
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diretrizes do Ministério da Saúde quanto da SMS são ferramentas importantes para o plane-
jamento da região. O que parece antagônico, diretrizes e construção local, na verdade não 
é. As diretrizes são baseadas em dados e saberes e contemplam as características locais. A 
mudança se baseia no reconhecimento de que alguns programas ou ações devem ser implan-
tadas e outras, não são necessárias ou deveriam ser adaptadas. A Saúde Pública continua en-
frentando grandes desafios no Brasil. Uma das ferramentas para tornar nossos serviços mais 
eficientes e eficazes, será ouvi-los e representá-los nas diversas instâncias hierárquicas, para 
que possamos oferecer maior qualidade na atenção a todos os cidadãos. 

<< voltar ao índice
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implAntAção dA plAtAformA (proJeto 
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de cAsos de ist em modo online pArA os 
profissionAis dA rede básicA de sAúde, 
VisAndo implementAr o cuidAdo e o 
trAtAmento pArA pessoAs com ist/HiV/
Aids

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: MARIA CRISTINA AbbATE, RObINSON FERNANDES DE 
CAMARGO, JOSELITA MAGALhÃES CARACIOLO, CARLOS EDUARDO 
GONçALvES GOULART, JANE AbRAhÃO MARINhO E vALDIR MON-
TEIRO PINTO

INTRODUçÃO
As ISTs no Município de São Paulo estão aumentando apesar da disponibilidade de 

recursos diagnósticos e de tratamento e da realização de capacitações contínuas dos 
profissionais da Atenção Primária de Saúde para manejo dessas infecções. 

Parte do fracasso no controle da IST se deve à grande rotatividade de profissionais de saúde, 
bem como ao tamanho da rede assistencial composta por 451 Unidades Básicas de Saúde. 
Este fato acarreta grande dificuldade de atualização dos profissionais, na atenção para o ma-
nejo das IST, de forma rápida, continua e oportuna, pelos meios tradicionais de comunicação.

ObJETIvO
Implementar a transferência de conhecimento constante, educação permanente, 

para os profissionais da Rede de Atenção Básica de Saúde visando a diminuição das IST 
no Município de São Paulo. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Por meio do Programa Municipal de DST/Aids (PM-DST/AIDS), a  Secretaria Municipal 

de Saúde de São Paulo, firmou parceria com a Universidade do Novo México (USA), para 
ter acesso às ferramentas que a plataforma  chamada “Projeto ECHO” disponibiliza a seus 
parceiros formais, a fim de democratizar o conhecimento médico e obter melhores práticas 
de atendimento aos usuários no Munícipio de São Paulo.
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O projeto tem a finalidade de transferir conhecimentos teóricos/práticos aos médicos, enfermei-
ros, farmacêuticos e outros que compõe as equipes multiprofissionais das unidades Básicas de 
Saúde – UBS. O processo de democratização da saúde se dá na condução das clínicas teleECHO 
(“rede de conhecimento”), realizadas por meio de web conferência baseadas em casos práticos 
(“rodadas de aprendizado”), coletar dados e monitorar os resultados de forma centralizada. 

Esse projeto, aos moldes de ensino à distância, conecta equipes de experts de um “centro” 
com clínicos da atenção primária, que juntos, participam periodicamente das clínicas “teleE-
CHO”, que são grandes rodadas virtuais (web conferências), coordenadas por um facilitador 
(especialista no tema) para apresentações de casos clínicos. 

As rodadas de aprendizado são em ambiente interativo, com co-gestão dos casos na metodo-
logia do   aprender fazendo, com didática específica, relatando as experiências tomadas para 
os tipos de caso apresentados em cada uma das clínicas, dessa forma, aprendendo uns com 
os outros para resolução dos problemas.

RESULTADOS
Dentre os impactos positivos estão:

1. Serem capacitações sem custos na educação continuada, uma vez que os profissionais 
participantes podem acessar as reuniões do TeleEChO de qualquer lugar, sendo que neces-
sitarão apenas de um dispositivo com acesso a internet, seja esse um Smartfone, um Tablet, 
um Notebook ou um computador com microfone e câmera de vídeo, se conectarão ao link 
de acesso disponível para entrarem na sala reservada para determinada reunião;
2. Interação profissional com profissionais das equipes multi com interesses similares;
3. Menos isolamento profissional com melhor recrutamento e retenção;
4. Usar tecnologia para alavancar recursos de saúde escassos (conhecimento especiali-
zado e experiência);
5. Compartilhar “melhores práticas” (reduzir as disparidades reduzindo os cuidados va-
riados);
6. Uso de um banco de dados para monitorar os resultados;
7. Incentivar o aprendizado baseado em casos (aprender fazendo) para dominar a com-
plexidade e;
8. Acesso facilitado à consulta com especialistas.

CONCLUSÃO
Esperamos que após a implantação do Projeto ECHO, seja possível aumentar o núme-

ro de profissionais generalistas atendendo casos específicos em IST/HIV/Aids, melhorando 
o acesso aos diagnósticos precoces com tratamentos oportunos e imediatos, diminuição da 
morbidade e mortalidade relacionadas às IST/HIV e formação de uma força de trabalho local.

<< voltar ao índice
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A comunicAção em sAúde nAs redes 
sociAis do progrAmA municipAl de dst/
Aids de são pAulo

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ThIAGO PÁSSARO E MARIA CRISTINA AbbATE

INTRODUçÃO
Os governos têm o dever de criar, manter e aperfeiçoar constantemente os canais 

oficiais de comunicação, principalmente os órgãos que lidam com saúde, um tema de in-
teresse público. Essa responsabilidade aumenta na esfera municipal, em que a gestão se 
torna mais próxima à população. é nas cidades que o Sistema Único de Saúde (SUS), por 
exemplo, ganha vida e os seus princípios são aplicados na prática.

Nos últimos anos, as plataformas digitais online tem ganhado destaque nesse contexto, ao re-
volucionarem o relacionamento dos governos com a população, proporcionando um contato 
mais próximo, interativo e praticamente uma comunicação imediatista. Essas novas plataformas 
se diferenciam dos outros meios também pela oportunidade de conhecer com mais detalhes o 
perfil e o comportamento da audiência que está em contato com a página, perfil ou canal, bem 
como abrir espaços de diálogo e comunicação bilateral, o que democratiza o processo. 

Pensando nessas potencialidades, o Programa Municipal de DST/Aids de São Paulo está pre-
sente nas redes sociais, com uma página no Facebook, um perfil no Twitter, uma conta no 
Instagram e um canal no YouTube.

ObJETIvO
O objetivo da presença do Programa Municipal de DST/Aids (PM DST/Aids) de São 

Paulo nas redes sociais é facilitar o acesso da população às informações de prevenção, 
assistência e demais temas relacionados às infecções sexualmente transmissíveis (ISTs)/
Aids, utilizando das características do meio, como agilidade e interatividade. É meta con-
tínua o crescimento do número de acessos e interação nessas redes sociais.

Como objetivo secundário, pretende-se que as pessoas impactadas busquem os serviços da 
Rede Municipal Especializada (RME) em ISTs/Aids de São Paulo, aumentando o acesso à saúde 
e, consequentemente, o número de atendimentos/procedimentos.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A partir de julho de 2017, o Programa Municipal de DST/Aids de São Paulo reformulou 
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o visual e as estratégias de comunicação de suas redes sociais. Essa mudança se justifica pelo 
fato de que não basta estar na web, é preciso que essa presença seja estratégica e que leve 
em conta o meio, o público e o contexto sociocultural, político e econômico do momento.

Em todas as contas do programa foram adotadas fotos de perfil e capas com artes institucio-
nais, bem como animações, quando possível. O novo plano de comunicação incluiu ainda o 
uso de mais artes, vídeos, gifs, textos curtos e com linguagem adequada à plataforma digital, 
postagens com mais frequência e transmissões ao vivo.

O conteúdo se refere a métodos de prevenção e assistência médica às ISTs/Aids, bem como 
temas relacionados à essas infecções. São compartilhados também eventos, campanhas e 
ações promovidos pelo PM DST/Aids, uma forma até de prestar contas à população sobre os 
investimentos realizados pela gestão municipal. 

RESULTADOS
Após as mudanças nas redes sociais, o número de interações com os usuários cresceu. 

Houve mais registros de dúvidas para serem esclarecidas pelos profissionais do PM DST/Aids, 
aumento no número de comentários e reações nas postagens, crescimento de cerca de 10% 
nas curtidas da página do Facebook e a abrangência dos posts tiveram picos 40 mil pessoas. 
Vale lembrar que todos esses resultados foram orgânicos, ou seja, sem o investimento patro-
cinado nas redes sociais, o que valoriza ainda mais o trabalho.

é interessante acrescentar ainda que estar presente nas redes sociais atualmente é fundamen-
tal para ampliar e melhorar os relacionamentos das instituições com os públicos estratégicos. 
Essas novas plataformas digitais e online de comunicação oferecem ferramentas e possuem 
características específicas que devem ser usadas de forma eficaz e eficiente, abrindo espaços 
de interação e diálogo. As redes sociais não são apenas um mural eletrônico de informações, 
mas, sim, são espaços de democratização do processo comunicacional.

CONCLUSÃO
Com o sucesso do novo plano de comunicação para as redes sociais do PM DST/Aids, 

o objetivo é avaliar constantemente as estratégias para manter, trocar, acrescentar ou re-
mover ações de acordo com as mudanças tecnológicas, de linguagem e perfil dos usuários. 
É necessário estar a par dessas atualizações para não ficar de fora dos diálogos e interações. 
A proposta é ampliar a abrangência das informações e, consequentemente, promover saúde.

<< voltar ao índice
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pep – “profilAxiA pós exposição – umA 
estrAtégiA de preVenção Ao HiV

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ELzA FERREIRA, MARIA CRISTINA DOS SANTOS, ADRIANO 
qUEIROz, ALAN GOMES DE LORENA, CAIO wESTIN E MARIA CRISTI-
NA AbbATE

INTRODUçÃO
A Secretaria Municipal da Saúde, através do Programa Municipal de DST/Aids, da 

cidade de São Paulo (PM DST/Aids) tem em sua Rede Municipal Especializada (RME)  
implantada a profilaxia pós-exposição (PEP). A PEP faz parte de uma das estratégias de 
“prevenção combinada” ao HIV. O ponto de partida para a conceituação do termo “Pre-
venção Combinada” remete à ideia de conjugação de diferentes ações de prevenção, tan-
to ao vírus do HIV, quanto aos fatores associados à infecção. Assim, sua definição parte 
do pressuposto de que diferentes abordagens devam ser conciliadas em uma estratégia 
conjunta, em que suas partes não devem ser dissociadas do todo que a compõem.  A PEP 
é a utilização do antirretroviral,  após qualquer situação em que exista o risco de contato 
com o vírus HIV. A medicação age impedindo que o vírus se estabeleça no organismo – 
por isso a importância de se iniciar esta profilaxia o mais rápido possível após o contato: 
em até 72 horas, sendo o tratamento mais eficaz se iniciado nas duas primeiras horas 
após a exposição. O tratamento deve ser seguido por 28 dias.

ObJETIvO
Ampliar, na cidade de São Paulo, a disponibilização de locais para realização de PEP.   

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A Secretaria Municipal da Saúde, por meio do PM DST/Aids, em parceria com os gesto-

res da Autarquia hospitalar e das Coordenadorias Regionais de Saúde,  implementou no ano 
de 2016, a disponibilização de locais para realização de PEP.  Para efetivar esta implementa-
ção, foram sensibilizados os médicos dos serviços de urgência e emergência, com o objetivo 
de, em sua rotina de atendimento, incorporar mais este procedimento de urgência. Para o 
manejo da PEP – os profissionais de saúde, tiveram  a disposição um aplicativo com orienta-
ções sobre o protocolo da profilaxia. No protocolo, foi estabelecido, que após o atendimen-
to inicial, o usuário é orientado a realizar o segmento de PEP nos serviços da RME. 

RESULTADOS
Em 2016, a cidade de São Paulo expandiu a oferta de PEP, antes com 16 serviços 
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da RME, Serviço de Atenção Especializada (SAE) e Centro de Referência (CR) para 32 
serviços, incluindo a Rede de Urgência e Emergência.

Neste momento, o desafio é desenvolver ferramentas de monitoramento e avaliação, para 
que possamos medir o impacto destas ações nos segmentos de maior vulnerabilidade.

CONCLUSÃO
Pelos dados coletados, podemos observar um aumento no total de PEP no muníci-

pio de São Paulo após a ampliação na Rede de Urgência e Emergência sendo que no ano 
de 2015 houve  4.111 atendimentos e em 2016 o número de PEP foi de 7.171. Foi pos-
sível identificar, também que exposição sexual ocasional e acidente com  material bioló-
gico foram as situações de maior procura considerando que exposição sexual ocasional, 
tivemos 2.261 atendimentos realizados em 2015 e 4.092 em 2016. 

A ampliação da PEP, em consonância com as estratégias de prevenção combinada, o PM DST/
Aids avança em ofertar, cada vez mais, locais para facilitar o acesso das populações de maior 
vulnerabilidade e risco a infecção do HIV/Aids, em uma cidade da dimensão de São Paulo com 
diferenças geográficas, territoriais e epidemiológicas.

<< voltar ao índice
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AVAliAção multidimensionAl dA sAúde dA 
pessoA idosA nA Atenção básicA – Ampi-Ab

MODALIDADE: ORAL
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: MARIA LUIzA FRANCO GARCIA

INTRODUçÃO
A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa – PNSPI (MS, 2006) estabelece uma 

mudança de paradigma, priorizando a avaliação da capacidade funcional como estratégia 
para promoção à saúde da pessoa idosa e prevenção de agravos. Considerando a Unidade 
básica de Saúde – UbS como ordenadora do cuidado em todos os ciclos de vida, foi ins-
tituída pela SMS a Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenção Básica – AMPI
-Ab, que consiste num importante instrumento de rastreamento e diagnóstico situacio-
nal. A AMPI-AB visa instrumentalizar as UBS para qualificação da demanda, planejamento 
e gestão do cuidado em saúde das pessoas idosas na Rede de Atenção à Saúde da Pessoa 
Idosa – RASPI. Pessoas idosas (60 anos ou mais) são portadoras de condições crônicas, 
com alta prevalência de incapacidades e de dependência para as Atividades da vida Diária 
(AvD) e apresentam aumento da necessidade de cuidados continuados e permanentes. 
Neste sentido, a avaliação de suas condições de saúde-doença e psicossociais e a elabora-
ção de um Projeto Terapêutico Singular – PTS e de um plano de cuidados específicos são 
fundamentais para melhorar e manter a melhor capacidade funcional possível e promover 
o envelhecimento ativo. A AMPI-AB permite que se conheçam as necessidades de saúde 
da população idosa, classificando-a segundo o grau de fragilidade e categorizando os ido-
sos em “saudáveis”, “pré-frágeis” e “frágeis”, permitindo a organização do atendimento 
na rede e a elaboração de planos de cuidados, a partir de pontuação com a divisão de três 
categorias: 0 a 5 pontos: idoso saudável; 6 a 10 pontos: idoso pré-frágil; igual ou maior 
que 11 pontos: idoso frágil. A AMPI-AB foi elaborada, baseando-se na PNSPI, no Caderno 
da Atenção Básica nº 19 – Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa e na Caderneta de 
Saúde da Pessoa Idosa, do Ministério da Saúde, e está organizada em um questionário ini-
cial com 17 perguntas e respostas autorreferidas, que abrangem as principais dimensões 
para avaliação das condições de saúde dos idosos: sociais, físicas, cognitivas e funcionais. 
Sua aplicação indica, também, a utilização do Formulário de Dados Sociais e dos Testes 
de Rastreamento da Capacidade Funcional, a depender da necessidade detectada em cada 
uma das questões. Os Testes de Rastreamento da Capacidade Funcional se referem: 1 - 
Teste de Snellen, 2 - Teste do Sussurro, 3 - Teste de Katz, 4 - Teste de Lawton, 5 - Timed 
up and go Test, 6 - Teste de Velocidade de Marcha, 7 - Escala de Depressão Geriátrica 
e 8 - Mini Exame do Estado Mental (Minimental). A AMPI-AB e seus desdobramentos 
(planos de cuidados, encaminhamentos e fluxos) deverão ser aplicados por profissionais 
da Atenção Básica devidamente capacitados pela STS para esse fim. 

tr
AbAlHo

premiAdo
3º lugAr



CEDEPS - REGIONAL LESTE

46

ObJETIvO
Instrumentalizar as UBS para classificação de saúde da população idosa cadastrada 

em três categorias: idosos saudáveis, pré-frágeis e frágeis, com a utilização da AMPI-AB 
e testes de rastreamento. 

Possibilitar o diagnóstico situacional da Saúde da Pessoa Idosa (SPI) no território de Guaiana-
ses e Lajeado, como parte dos dados para obtenção do selo inicial “Cidade Amiga do Idoso”.

 
DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO

Em 2017, a interlocução da SPI da STS de Guaianases realizou a capacitação dos pro-
fissionais das unidades de saúde para utilização da AMPI-AB e testes de rastreamento. As 
capacitações foram realizadas nos espaços das reuniões técnicas, por meio de oficinas com a 
equipe multiprofissional da Enfermagem, Farmacêuticos e Dentistas, com o apoio do Núcleo 
de Atenção à Saúde da Família – NASF, que foi anteriormente capacitada para essa formação. 
Inicialmente, foi realizado uma sensibilização com todos os presentes sobre a SPI, incluindo a 
apresentação do questionário da AMPI-AB. Após essa fase, os profissionais participaram de 
oficinas para aplicação dos testes de rastreamento e discussão de casos para elaboração de 
plano de cuidados. Os testes foram aplicados por meio de estações, por tipo de rastreamen-
to e de acordo com a necessidade apresentantada do idoso, nos espaços de grupos dentro 
das UbS. Os resultados das AMPI-Ab aplicadas são discutidos pelas equipes da Atenção bá-
sica nas UBS e são utilizados como subsídio para a elaboração dos planos de cuidados inicial 
e específico. O plano de cuidados inicial corresponde às ações propostas pela equipe da UBS 
(com ou sem cobertura da Estratégia de Saúde da Família – ESF) no acompanhamento do ido-
so referenciado a um serviço de especialidade, a fim de garantir o vínculo entre idoso/equipe 
da UBS. O plano de cuidados específico corresponde às ações propostas pela equipe da UBS 
(com ou sem cobertura da ESF) no acompanhamento do idoso com alterações, em algum 
item específico da AMPI-AB e após a realização dos testes de rastreamento de capacidade 
funcional correspondentes. 

RESULTADO
Pode-se notar ao longo dos anos uma acentuada elevação na aplicação das AMPI-Ab pe-

las UbS, principalmente após a capacitação, no ano de 2017. Em 2015 as UbS aplicaram 334 
testes; em 2016 com 928 e 2017 com 8936. Esses resultados permitiram classificar a situação 
de saúde dos idosos de Guaianases e Lajeado, segundo o grau de fragilidade: 60% saudáveis; 
27% pré-frágeis; 9% frágeis, nas unidades com ESF, e 44% saudáveis; 37% pré-frágeis; 21% 
frágeis das avalições realizadas pelas UBS Tradicionais (com Equipe de Atenção Básica - EAB). 
Pode-se perceber uma porcentagem maior de idosos saudáveis em regiões supridas com ESF 
e maior número de idosos frágeis em UbS sem ESF, com modalidade tradicional EAb. Em am-
bas as UBS houve discussões técnicas, e com a aplicação da AMPI-AB possibilitou conhecer 
as necessidades de saúde da população idosa em todo o território, permitindo a organização 
do atendimento na rede e a elaboração de planos de cuidados. 
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CONCLUSÃO
Foi observada a necessidade de capacitação contínua dos profissionais que atuam na 

Atenção Básica, bem como propiciar espaços de discussão dos casos para elaboração de 
planos de cuidados ao idoso a partir do conhecimento das necessidades de saúde desta po-
pulação, segundo o grau de fragilidade. É importantíssimo que a interlocução da SPI da STS 
mantenha o monitoramento e a avaliação dessas ações, bem como articule atividades inter-
setoriais e intersecretariais para a ampliação da RASPI no território.

<< voltar ao índice



CEDEPS - REGIONAL LESTE

48

As Ações de plAneJAmento nA 
reestruturAção dA rede de Atenção à 
sAúde dA coordenAdoriA regionAl de 
sAúde leste

MODALIDADE: ORAL
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: MARIA CRISTINA SCUOTEGUAzzA SALGADO MINARI, 
CLAUDIA CAMPOS DE ALMEIDA, FELIPE TADEU CARvALhO, SANTOS 
CÁTIA RUFINO E ELzA DE SANTANA bRAGA 

INTRODUçÃO
O processo de reorganização da atenção à saúde no município de São Paulo pro-

porcionou o amplo debate sobre a reestruturação da rede e sobre a nova Política Na-
cional de Atenção básica. O novo escopo dentro do território e nas Unidades básicas 
de Saúde foi amplamente debatido entre gestores, organizações sociais, trabalhadores 
e usuários membros do Conselho Gestor, fazendo com que esse processo pudesse 
ser pactuado entre os atores de forma coletiva. Anteriormente a este processo, a 
assessoria técnica da Coordenadoria Regional de Saúde Leste mediante as principais 
demandas e necessidades dos territórios, elencou as prioridades a serem trabalhadas 
nesse início de gestão: as políticas públicas relacionadas às doenças crônicas não trans-
missíveis e a saúde da pessoa idosa. Ao se definir as prioridades, os territórios pode-
riam desenvolver estratégias para as mudanças que iniciariam em cada região, a partir 
de diretrizes pré-estabelecidas com foco na melhoria da assistência e na qualidade dos 
serviços oferecidos à população.  

ObJETIvO
Desenvolver a articulação entre os atores de forma programada, elencando as políticas 

públicas e desenvolvendo uma reestruturação com enfoque nas prioridades regionais e locais.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
1. Análise da Portaria nº 2.436, 21 de setembro de 2017: Aprova a Política Nacional 

de Atenção Básica, estabelecendo a revisão das diretrizes para a organização da AB no SUS. 
Discussão das diretrizes de reestruturação de redes da SMS. 

•	Metodologia: 

Divisão de grupos para discussão de temáticas abordadas na portaria e na diretriz: 
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- Atenção básica como ordenadora do cuidado; 
- Acesso; 
- Integralidade e Resolutividade; 
- Participação Social; 
- Território.

Discussão sobre a estruturação da RAS em cada território:

questões norteadoras das discussões: Com relação à RAS, onde estamos e onde quere-
mos chegar? Quais os principais desafios da nossa região para a estruturação da RAS? 

Foi definido com atividade de dispersão para cada território: Realizar um diagnóstico de-
talhado (epidemiológico) de cada STS para subsidiar as propostas de organização da RAS e 
identificar as necessidades de capacitação específica de cada equipe. 

2. Discussão do planejamento de cada Supervisão Técnica de Saúde, para multipli-
cação das oficinas de reestruturação de redes no seu território: ampliação para todas as 
Unidades de Saúde.  Metodologia: Cada STS, em conjunto com o parceiro, apresentou a 
matriz de planejamento elaborada.

3. Avaliação Plano de Ação de cada STS: realizada em grupos (equipes mistas).

4. Apresentação e discussão das avaliações dos Planos.

•	Oficina	-	por	STS	-	Público:	Assessoria STS, OSS Parceiros, conselheiros gestores.

Conteúdo: Diretrizes RAS - PNAB - Textos utilizados na Oficina da CRS Leste e STS e as 
perguntas norteadoras; 

Textos: - Eixos temáticos;

Acesso: Dados: perfil epidemiológico, nós críticos: cases  e matriz de Intervenção.

•	Oficina	-	por	STS	-	Público:	Assessoria STS, OSS Parceiros, conselheiros gestores, 
gerentes de todas as Unidades de Saúde, 1 apoiador técnico e coordenador do NASF.

- reprodução da oficina da STS - com o olhar de quem está na Assistência;

•	Oficinas	Locais	-	UBS: Organização pelas STS – conteúdos da 1ª Oficina da CRS Leste.

Produto - resultado - Equipe Assistencial.

Organização da Atenção em Saúde – RAS: Elaboração do Plano de Ação por UBS.
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- Programação das ações em saúde: perfil epidemiológico da população /UBS; RH exis-
tente, protocolos clínicos e de acesso;
- Definir metas por UBS:  Instrumento para quantificação e “programação” das ações 
em saúde;
- Matriz de indicadores de acompanhamento do Plano;
- Painel de Monitoramento SMS por UbS.

RESULTADOS
Os resultados do planejamento regional coletivo podem ser mensurados pela padroni-

zação do processo de reorganização da RAS, dos serviços e dos parâmetros para essa rees-
truturação. O território elencou propostas prioritárias como produto das oficinas regionais 
e locais e, buscando o fortalecimento da Atenção Primária, deverá propor políticas de inves-
timento diferenciadas por região e foco na educação permanente em regulação em saúde e 
na qualificação dos protocolos assistenciais.

CONCLUSÃO
É de fundamental importância que o território busque o fortalecimento dos protocolos 

já existentes, uma maior resolutividade das equipes, uma maior participação social, o foco 
na qualidade dos atendimentos realizados, políticas de educação permanente mais efetivas, 
ações intersetoriais e o trabalho direcionado para as vulnerabilidades de cada território.

<< voltar ao índice
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sAúde e educAção nA Atenção à sAúde 
dAs criAnçAs de cidAde tirAdentes - 
cAmpAnHA contrA A influenzA -2017

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: IRIS vIvIANNE RESENDE MENDES, ANDRéIA DOS SANTOS 
PAIxÃO E ANA LUCIA SOUzA

INTRODUçÃO
A influenza é uma infecção viral aguda que afeta o sistema respiratório de elevada trans-

missibilidade com distribuição global. A transmissão ocorre por meio de secreções das vias 
respiratórias da pessoa contaminada ao falar, tossir, espirrar ou pelas mãos, que após contato 
com superfícies recém-contaminadas por secreções respiratórias podem levar o agente infec-
cioso direto à boca, aos olhos e ao nariz. É muito elevada em ambiente domiciliar, creches, 
escolas e em ambientes fechados ou semifechados, dependendo não apenas da infectividade 
das cepas, mas também do número e intensidade dos contatos entre pessoas de diferentes 
faixas etárias. As crianças com idade entre um e cinco anos são as principais fontes de trans-
missão dos vírus na família e na comunidade, sendo que podem eliminar os vírus por até três 
semanas. A principal intervenção preventiva em saúde pública para este agravo é a vacinação. 
Pensando nesta problemática, a Unidade de Vigilância em Saúde (UVIS) de Cidade Tiraden-
tes em parceria com a Diretoria regional de Educação (DRE) Guaianases, pactuaram ações 
de prevenção e promoção à saúde das crianças da região, com ações colaborativas entre as 
unidades básicas de saúde e unidades educacionais (CEIs e EMEIs). 

ObJETIvO
O objetivo desta ação é articular ações com as unidades escolares, a fim de alcançar a 

cobertura vacinal adequada na região de Cidade Tiradentes, bem como sensibilizar os res-
ponsáveis pelas crianças quanto a importância da vacinação o mais precocemente possível, 
além de estimular a participação destes responsáveis ativamente neste processo. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A primeira ação foi participar de uma reunião do Programa de saúde do Escolar para 

conhecer os representantes da DRE Guaianases/ Cidade Tiradentes. O segundo passo 
foi realizar a reunião (12/04/17) de sensibilização com os representantes de programas 
especiais (DICEU) da DRE Guaianases / Cidade Tiradentes, para propor a ação na região, 
onde expusemos a problemática e pactuamos as ações. Ficou como responsabilidade da 
DRE convocar os diretores / coordenadores para uma reunião no CEU Inácio Monteiro, 
assim como a UvIS com o apoio da STS, convocar os gerentes das UbSs. A terceira ação 
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foi realizar a reunião de sensibilização (19/04/2017) e exposição das ações pactuadas 
para a campanha contra a Influenza, com as CEIs, EMEIs e EMEFs. Embora a campanha 
fosse para crianças de 6 meses a < 5 anos, aproveitamos o momento para sensibilizar as 
demais unidades de educação quanto aos surtos de varicela, caxumba, casos de menin-
gite e sobre a mudança no calendário de vacinação ocorridos em 2017 (introdução da 
Meningo C para adolescentes e hPv para meninos). Nesta reunião estiveram presentes 
representantes das unidades educacionais, os gerentes das UbSs e representantes da 
DRE, SUVIS e STS. Além das questões técnicas abordadas, aproveitamos a oportunidade 
para apresentar os gerentes das UBSs de referência às escolas da área de abrangência de 
sua pertinência. Posterior a reunião enviamos para a DRE e estes repassaram à todas as 
escolas: 1- Comunicado - Este documento explica passo a passo da ação a ser realizada, 
tanto pela unidade de saúde como pela unidade educacional. 2- Apresentação realizada 
na reunião de 19/04/17 (PowerPoint). 3- Filipeta a ser entregue aos pais. 4- Planilha para 
registro dos alunos que não atenderam a convocação (susceptíveis).

RESULTADOS
Após o período estipulado para devolução das filipetas avaliamos a situação e verifica-

mos que a cobertura para a faixa etária era de 76% no território. A partir disto, escolhemos 
5 unidades escolares que haviam tido baixa adesão à estratégia e ainda realizamos a vacinação 
in loco nas creches, aliado a estratégia de busca ativa por convocação, pelas UBSs de ESF 
através dos agentes comunitários de saúde. Terminamos a campanha em 07/07/2017 como 
o único Distrito Administrativo do município que atingiu a meta de cobertura vacinal para o 
grupo de crianças, com cobertura vacinal superior a 100%.

CONCLUSÃO
Diante dos dados, acreditamos que a estratégia de utilização da filipeta é de grande valia 

visto que conseguimos direcionar a atividade de sensibilização para escolas e ao mesmo tem-
po mantivemos os profissionais alocados nas unidades de saúde, em atividade de vacinação, 
evitando fila de espera e demora no atendimento. Salientamos que só obtivemos sucesso 
nesta ação devido ao empenho das unidades escolares na entrega e recolha das filipetas. Para 
qualquer atividade a ser realizada dentro da unidade educacional, é necessário comprometi-
mento e emprenho dos profissionais que lá estão, em realizar a convocação, solicitação de 
carteiras de vacinação e na organização geral no dia da vacinação, para que o sucesso das 
ações planejadas seja alcançado. Percebemos que esta parceria onde cada equipamento tem 
suas responsabilidades bem definidas e a cumprem com maestria, é a chave do sucesso de 
ações nas escolas. Como ponto negativo, observamos que a entrega das filipetas na unidade 
escolar após a vacinação ainda é um desafio a ser superado. Esta é uma importante etapa de 
avaliação dos resultados que precisamos aprimorar.

RECOMENDAçõES
Recomendamos a utilização de Filipetas de Vacinação para o controle de crianças susce-

tíveis que frequentam a escolar, sendo estes potenciais transmissores da Influenza. A filipeta 
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não só comprova que o aluno recebeu a vacina contra a Influenza, bem como informa a uni-
dade escolar que aquela criança está com a carteira de vacinação atualizada, reduzindo assim 
o risco de transmissão de doenças imunoprevenives. 

<< voltar ao índice



CEDEPS - REGIONAL LESTE

54

As interfAces dA VigilânciA em sAúde: 
o trAbAlHo em rede fortAlecendo o 
Atendimento A morAdor em situAção 
de AcumulAção de inserVÍVeis

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: MARIA ELIzAbET PEREIRA DE SIqUEIRA, CARLOS RObER-
TO DE MORAES JUNIOR, TChARLES SIqUEIRA FERREIRA, NILCéLIA DE 
FATIMA APARECIDA vIAbONI E MARIANA LOPES FERNANDES

INTRODUçÃO
A identificação de situação de alta vulnerabilidade social em que se encontram as pesso-

as, que acumulam materiais inservíveis norteia para as ações de vigilância em saúde, com um 
trabalho organizado em rede, visando à promoção da saúde individual e coletiva. 

Considerando que as equipes da vigilância em saúde atuam no território de forma or-
ganizada, para identificar e prevenir os agravos faz-se necessário a articulação em rede, 
para que as ações necessárias sejam realizadas pelos setores competentes. Somente com 
o apoio de toda a rede de atenção à saúde do território, atuando de forma planejada 
e organizada, as equipes conseguem realizar ações com grande impacto positivo para a 
qualidade de vida e saúde das pessoas. Os profissionais da vigilância ambiental, da Unida-
de de Vigilância em Saúde de São Mateus, UVIS São Mateus, zona leste da capital de São 
Paulo, se deparam diariamente, com situações de alta vulnerabilidade social, tendo em 
vista, as características da população e do território. 

Com a publicação do Decreto Nº 57.570, de 28 de dezembro de 2016 que instituiu a Política 
Municipal de Atenção Integral às Pessoas em Situação de Acumulação, as ações de vigilância, 
voltadas para a identificação destas pessoas ficaram fortalecidas com o amparo legal e res-
ponsabilização dos atores envolvidos em buscar soluções, para as situações que requeiram 
intervenção do poder público.

Em abril de 2016, a UVIS São Mateus recebeu denúncia e um abaixo assinado, dos moradores 
sobre os riscos em que se encontrava no território, o munícipe, senhor M. M.. A equipe da 
vigilância ambiental realizou vistoria e se deparou com uma situação onde a dignidade da pes-
soa humana estava sendo violada. O Ministério Público já havia sido acionado pelos vizinhos. 
Tratava-se de um morador, sem familiares, com comprometimento mental e sobrevivendo 
sozinho, em meio a uma grande quantidade de lixo e inservíveis, em um casebre assobradado 
de madeira, sem banheiro, sem água, sem energia elétrica, sem alimentos. 
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ObJETIvO
1. Identificar situações de riscos à saúde individual e coletiva e articular a rede de ser-
viços no território, promovendo a saúde da população, com o resgate da dignidade do 
indivíduo em situação de acumulação;
2. Trabalhar em rede organizada para a proteção da pessoa humana em situação de alta 
vulnerabilidade social;
3. Garantir o acolhimento e atenção integral, com atendimento continuado através das 
redes de atenção à saúde do território.
 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A partir do recebimento da denúncia foram realizadas vistorias pela equipe de vigi-

lância ambiental, para identificação do problema. A equipe articulou e realizou reuniões 
com os atores envolvidos: Unidade de vigilância em Saúde – UvIS São Mateus, Supervi-
são Técnica de Saúde de São Mateus – STS São Mateus, Centro de Atenção Psicossocial 
– CAPS, Defesa Civil e Prefeitura Regional de São Mateus. Com o apoio do Ministério 
Público, que foi acionado pela vizinhança, depois de esgotados todos os procedimentos 
administrativos, foram removidos 11 caminhões de lixo e inservíveis. O Sr. M.M. foi aco-
lhido e atendido pelo CAPS São Mateus. Houve a demolição do casebre pela Defesa Civil. 
Os vizinhos se empenharam em construir um casebre para o morador. Com o envolvi-
mento e apoio da rede de atenção à saúde de São Mateus, a ação foi concluída em março 
de 2017. O Senhor M. M. continua assistido pela equipe de saúde mental do CAPS adulto 
são Mateus e equipe da Unidade básica de saúde. 

RESULTADOS
1. Sensibilização das equipes da vigilância ambiental da UVIS, para um olhar ampliado na 
identificação de fatores de risco que envolvem o munícipe em situação de acumulação, 
durante as vistorias e atendimentos às demandas, no território. As vistorias foram rea-
lizadas e a Rede de Atenção à Saúde foi acionada;
2. As ações foram articuladas, visando à atenção integral ao munícipe. O mesmo passou 
por avaliação física e mental, sendo acompanhado, até o presente, pelos profissionais do 
CAPS São Mateus e acolhido pela comunidade;
3. A Prefeitura Regional de São Mateus removeu os materiais inservíveis;
4. O casebre foi demolido pela Defesa Civil;
5. A comunidade foi convidada a integrar à rede, para a solução do problema e colabo-
rou construindo uma residência com dois cômodos e um banheiro de alvenaria para o 
Sr. M. M.

CONCLUSÃO
Com a articulação em rede, a partir da identificação do problema, torna-se possível 

um trabalho ampliado e organizado, com discussão de possíveis estratégias, considerando 
as particularidades existentes, para um trabalho humanizado de acolhimento e resgate 
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da pessoa em situação de acumulação, por meio de abordagem biopsicossocial, com res-
peito e construção em conjunto com o sujeito sempre respeitando suas necessidades e 
estimulando sua integração na comunidade.

O comprometimento dos atores envolvidos na articulação da rede com atendimento huma-
nizado, garantindo atenção integral ao Senhor M.M., norteado pelos princípios do SUS, foi o 
principal fator para o êxito da ação.

<< voltar ao índice
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A inclusão do fArmAcêutico no 
cuidAdo Ao idoso no contexto dA rAs

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: RODRIGO GOMES SILvINO

INTRODUçÃO
Com o aumento da expectativa de vida e consequentemente da prevalência de doenças 

crônicas ficou evidenciado a fragmentação dos sistemas de saúde e a necessidade da imple-
mentação de trabalharmos em rede. 

As redes de atenção à saúde (RAS) tem como objetivo garantir a integralidade do cuidado no 
âmbito do SUS. Para isso ela é articulada de tal forma que os equipamentos de saúde e a popu-
lação se comunicam em harmonia propiciando um território acolhedor, resolutivo e inovador. 

Nesse contexto, destacam-se os cuidados farmacêuticos, pois garantem que o tratamento 
seja mais necessário, efetivo, seguro e eficaz, resultando em uma rede fortalecida pela inclu-
são dos diferentes saberes. Assim justifica-se a importância desse trabalho, pois ajudará que 
o tratamento seja mais resolutivo causando impactos positivos no SUS.

ObJETIvO
Avaliar os principais problemas com as medicações apresentadas por idosos na UBS 

Jardim Colonial e mensurar o impacto das intervenções farmacêuticas a esse respeito.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Foi realizada consulta farmacêutica com idosos utilizando o método Minessota para 

classificação dos problemas relacionados à medicação (PRM). Os PRM são classificados em 7 
categorias. São elas:

PRM 1 paciente necessita de uma medicação;
PRM 2 paciente faz uso de uma medicação que não necessita; 
PRM 3 paciente tem um problema de saúde devido a uma inefetividade não quantitativa 
do medicamento; 
PRM 4 paciente tem um problema de saúde devido a uma inefetividade quantitativa do 
medicamento; 
PRM 5  paciente tem um problema de saúde devido a uma insegurança não quantitativa 
do medicamento;
PRM 6 paciente tem um problema de saúde devida a uma insegurança quantitativa do 
medicamento;



CEDEPS - REGIONAL LESTE

58

PRM 7 paciente tem um problema de adesão.

As consultas foram registradas no prontuário dos pacientes e no sistema eletrônico SIGA.

RESULTADOS
No período do trabalho que foi entre Maio a Dezembro de 2017, foram atendidos 47 

pacientes, sendo que apenas um desses não foi selecionado para levantamento por não apre-
sentar dados nos registros suficientes para análise.

Entre os 46 pacientes selecionados foram encontrados 41 PRM sendo: doze PRM 1, seis 
PRM 2, um PRM 3, quatro PRM 4, dois PRM 5, zero PRM 6 e dezesseis PRM 7. Entre os 
PRM encontrados chama-se a atenção o fato de 2 pacientes terem sofrido um AVC e não foi 
prescrito um medicamento que haja na coagulação para prevenção secundária; 2 altas hospi-
talares, as quais os pacientes passaram a fazer um tratamento incorreto por não entenderem 
as orientações; 3 pacientes com prescrição com dosagens que poderiam ser ajustadas sua 
posologias e assim garantir o acesso gratuito nos postos de saúde, 13 tratamentos de uso 
continuo onde os pacientes usam a medicação apenas se sentirem que existe necessidade, 6 
casos de automedicação.

Desses 41 PRM identificados 26 foram resolvidos e 15 considerados pendentes. Dos casos 
pendentes apenas 7 não aderiram ou tiveram adesão parcial nas orientações. Dentre as de-
mais causas pendentes observa-se principalmente a necessidade de intervenção médica e a 
alteração em hábitos de vida. 

Além das intervenções com as medicações foram realizados diversos encaminhamentos com 
foco na saúde integral. Foram eles: 18 encaminhamentos para realizar atividades corporais 
ou participar de grupos que favoreçam a socialização e a autonomia do saber, 2 encaminha-
mentos para a equipe de odontologia, 6 encaminhamentos para médicos, 5 encaminhamen-
tos para retirada de bengala e/ou cadeira de rodas, 1 encaminhamento para o programa de 
acompanhante do idoso, 1 encaminhamento para serviço social e 2 encaminhamentos para 
equipe de enfermagem.

CONCLUSÃO
Foi possível constatar que 63,4% dos problemas encontrados com a medicação foram 

solucionados pelo farmacêutico. Em um trabalho em longo prazo provavelmente seria obser-
vado a resolutividade de mais problemas uma vez que eles exigem a intervenção de outros 
profissionais e até mesmo a mudança de hábitos. Nesse sentido o uso de medicamentos deve 
ser visto também sob o olhar do paciente sofrendo influências por fatores sociais, culturais e 
religiosos, que impactando diretamente na maneira como todo o processo é compreendido. 
Nesse contexto, justificam-se as diversas intervenções não medicamentosas que foram feitas, 
uma vez que a saúde deve englobar o completo bem estar físico e mental.
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Em relação à metodologia, foi difícil classificar os PRM, pois nem sempre o que é relatado nas 
referências, protocolos e estudos, define o tratamento, cabendo ao médico avaliar cada caso 
individualmente dentro de suas particularidades. 

Dessa maneira, o farmacêutico atuante na equipe multidisciplinar centrada no paciente pode-
rá identificar os principais problemas com a medicação e assim elaborar ações e medidas que 
garantam que os serviços de saúde sejam mais resolutivos. Portanto a discussão da renovação 
das atividades desenvolvidas nas RAS devem sempre ser fortalecidas para que o SUS tenha 
além de uma visão teórica de excelência, uma prática de vivência única para todos nós. 

<< voltar ao índice
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reestruturAção dA rede de Atenção à 
sAúde nA superVisão técnicA de sAúde 
de são miguel

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: NILzA MARIA PIASSI bERTELLI, DEbORA MAGALhÃES CER-
qUEIRA, PAULETE SECCO zULAR, ALINE CORREIA DE ARAUJO, DAy-
SE MONTALvÃO E ADRIANA MAREGA

INTRODUçÃO
Tendo em vista a necessidade de reestruturação dos serviços de saúde da Atenção 

Primária, com vistas a garantir maior “vinculação e responsabilização de equipes de saúde 
pelo cuidado continuado de pessoas em seus territórios de vida, acessibilidade, atenção 
abrangente e integral, alta  resolutividade e protagonismo na gestão do cuidado” (CAB n. 
28, V. 1, 2017) e o manual de Diretrizes de SMS – Redes de Atenção à Saúde-2017,que 
propôs uma reflexão sobre o modelo de atenção e a caracterização dos serviços segundo 
seu papel nas RAS. Em novembro de 2017, organizou-se Oficinas com a participação de 
gestores representantes das Unidades de Saúde, da Supervisão Técnica de Saúde (STS) e 
parceiro APS Santa Marcelina, agregando-se progressivamente os trabalhadores e os con-
selheiros gestores das unidades de saúde, cuja metodologia de trabalho valorizou a cons-
trução coletiva com a participação ativa dos diferentes atores. Foram utilizados “cases” 
de situações vividas cotidianamente nas diversas modalidades de atenção à saúde, tendo 
por material de trabalho, também os indicadores de saúde, caraterísticas e organização do 
trabalho em cada ponto da rede de atuação ampliando a reflexão sobre os atributos da 
Atenção Primária à Saúde: Território, Gestão do Acesso, Resolutividade e Coordenação 
do Cuidado, Participação e Controle Social. Essas Oficinas de Rede permitiram o redi-
mensionamento da assistência à saúde por meio de um Plano de Ação, onde se destaca: 
(1) Fortalecimento da intersetorialidade considerando vulnerabilidades; (2) Fortalecimento 
consultas/grupos compartilhados; (3) Fortalecer busca ativa dos principais agravos; (4) Or-
ganização agenda de acordo com o perfil epidemiológico; (5) Fortalecimento das estraté-
gias grupais; (6) Diagnóstico da estrutura do acolhimento; (6) Fortalecimento Comitê de 
Mortalidade Materno-infantil local; (7) Ampliação da estratégia de apoio matricial (UbS/
Especialidades); (8) Realização de estudo do território para possível redimensionamento 
das equipes; (9) Fortalecimento das RAS nas áreas, setores prioritários de menor oferta de 
serviços de saúde e maior vulnerabilidade/ determinantes de saúde no território.

Executou-se 21 oficinais regionais e locais em cada unidade de saúde aonde a participa-
ção de 31 gestores, 15 trabalhadores e 15 conselheiros gestores das unidades de saúde, no 
período de 13 novembro a 15 dezembro de 2017.
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A experiência das oficinas tem colaborado significativamente na execução da reestruturação 
de redes, pois propiciou uma discussão produtiva entre gestão, equipes das unidades e conselho 
gestor / comunidade aproximando as partes envolvidas no processo, dessa forma garantindo que 
as mudanças sejam realizadas de forma organizada e de acordo com as necessidades do território.

As discussões preliminares da RAS que se quer para o território embasou a elaboração 
do Novo Plano de Trabalho da STS São Miguel com a APS Santa Marcelina, efetivadas já no 
primeiro semestre de 2018.

ObJETIvO
Elaborar um Projeto da RAS na STS São Miguel.

Promover o conhecimento dos Documentos Norteadores da Organização da Atenção 
Primária à Saúde, discutir e nortear a construção da RAS na STS São Miguel.

Promover diversas oficinas e estimular a participação de representantes da Gestão, dos 
Trabalhadores e do Conselho Gestor dos serviços de saúde a fim de agregar diferentes ato-
res e colaborações para o projeto final.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
• Momento 1: Plenária para apresentação e discussão dos documentos de Diretrizes de 

SMS e PNAb.

• Momento 2: Divisão dos participantes em grupos para discussão de “cases” e elabora-
ção de propostas de intervenção com base nos 5 eixos.

1. Território;
2. Gestão do Acesso;
3. Resolutividade;
4. Coordenação do Cuidado;
5. Participação e Controle Social.

• Momento 3: Plenária para apresentação dos grupos e discussões.

Atividade em Grupo.

Equipes ESF.

Foram divididas em 3 subgrupos para discussão do “case” 1:

Subgrupo 1 - Considerando as bases conceituais sobre a PNAB e Diretrizes da SMS, vocês 
deverão explorar os eixos prioritários identificando em cada um, fragilidades e potencialidades. 
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1. Território;
2. Gestão do Acesso;
3. Resolutividade;
4. Coordenação do Cuidado;
5. Participação e Controle Social.

Subgrupo 2 - Considerando as bases conceituais sobre  a PNAB e Diretrizes da SMS , vocês 
deverão analisar  os eixos prioritários, considerando como produto final,   o desenvolvimen-
to de um plano de ação a partir das fragilidades identificadas.

1. Território;
2. Gestão do Acesso;
3. Resolutividade;
4. Coordenação do Cuidado;
5. Participação e Controle Social.

Subgrupo 3 - Considerando as bases conceituais sobre a PNAB e Diretrizes da SMS, 
vocês deverão analisar  os eixos prioritários, tendo como produto final, a construção de 
uma proposta de agenda proporcional a demanda considerando os aspectos pontuados 
no perfil epidemiológico.

1. Território;
2. Gestão do Acesso;
3. Resolutividade;
4. Coordenação do Cuidado;
5. Participação e Controle Social.

RESULTADOS
Como produto inicial, após as oficinas foi discutido e realizado um documento nortea-

dor para configuração da agenda local com base nas diretrizes de SMS, metas contratuais e 
nas sugestões produzidas nas oficinas. 

O processo/projeto de reestruturação de redes prevê várias ações no território de reade-
quações nos serviços visando a melhoria da assistência à população. Dentre as ações planeja-
das que já estão em execução destacamos:

1. Ampliação de 16 novas equipes de ESF;
2. Adequação no modelo assistencial das AMAS / UbSs Integradas para ESF ou EAb 
conforme necessidade do território;
3. Ampliação de 3 Equipes NASF;
4. Implantação de 1 Equipe EMAAB (Equipe Multiprofissional de Apoio à Atenção 
básica).
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CONCLUSÃO
A experiência das oficinas tem colaborado significativamente na execução da reestrutu-

ração de redes, pois propiciou uma discussão produtiva entre gestão, equipes das unidades e 
conselho gestor, aproximando as partes envolvidas no processo, dessa forma garantindo que as 
mudanças sejam realizadas de forma organizada e de acordo com as necessidades do território. 

<< voltar ao índice
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regulAção em sAúde mentAl: desAfios 
dA conquistA do Acesso com quAlidAde 
no municÍpio de são pAulo

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: CIbELE NEDER, JOSé CARLOS ARRUDA, MARIâNGELA GEN-
TILE, MyRES CAvALCANTI E REGINA PINTER

INTRODUçÃO
A Central Reguladora beneficia os gestores de saúde ao evidenciar onde existe a de-

manda por atendimento. As informações geradas pelo sistema norteiam ações estratégicas 
para resolver os gargalos e diminuir as filas de espera. Esta espera pode acontecer de uma 
demanda livre da população ou  geradas por profissionais da atenção primária. Mas pode 
estar oculta em lares ou porões de instituições depósito daqueles “diferentes”.

No início da gestão democrática em 2013 no município de São Paulo, no momento da tran-
sição e apropriação do andamento da gestão e tomando ciência da dificuldade e necessidade 
do cuidado em Saúde Mental, foi criado pelo gabinete do secretário da saúde um grupo de 
trabalho para elaborar o programa de regulação de leitos de saúde mental dos hospitais ge-
rais municipais de São Paulo – GT de Regulação.

Este grupo foi constituído por representantes do gabinete do secretario, área técnica de 
saúde mental, autarquia hospitalar municipal e central de regulação de leitos psiquiátricos 
do complexo regulador.

Foi observado que as informações da estrutura existente disponibilizada esavam desatualiza-
das. Não existiam leitos de saúde mental habilitados como previsto pela portaria MS 148 de 
dezembro de 2012, que propõe 10% dos leitos dos hospitais gerais de saúde mental.

Havia uma lista pública de demanda reprimida dos serviços de saúde mental, como tam-
bém uma insatisfação da população com a oferta/falta e eficiência/qualidade da atenção 
dispensada em saúde mental.

Os desafios pareciam intransponíveis, mas oportunamente factíveis.

ObJETIvO
A implantação de uma Central de Regulação como estratégia de gestão em saúde 

pública tem como objetivo principal unir as ações voltadas para a regulação do acesso 
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nas áreas hospitalares e ambulatorial, propiciando ajustes da oferta disponível às neces-
sidades imediatas da população.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A metodologia utilizada foi a constatação presencial das condições de todos os equipa-

mentos, visitando todos os hospitais verificando a possibilidade de implantação de leitos de 
saúde mental como previsto na Portaria MS 148 de dezembro de 2012 que propõe que 10% 
dos leitos dos hospitais gerais sejam leitos de saúde mental.

As visitas seguiam um roteiro previamente elaborado que avaliava o numero de leitos 
do hospital, taxa de ocupação, demanda atendida, atendimento de saúde mental, média 
mensal incluindo os atendimentos de pacientes usuários de álcool e outras drogas com 
comorbidades clinicas ou cirúrgicas e os transtornos mentais, RH do hospital e a equi-
pe de saúde mental (psicólogo, assistente social, terapeuta ocupacional, psiquiatras e 
enfermagem com especialização em saúde mental). Nestas visitas constatou-se que os 
hospitais seguiam diretrizes próprias, cada um agindo segundo a orientação técnica do 
coordenador do serviço sem alinhamento com as diretrizes da política nacional de saúde 
mental e tampouco com as atuais diretrizes da política municipal para saúde mental álco-
ol e outras drogas, e dificuldade dos serviços, com processos de trabalho sem integração 
dos membros da equipe, sem conexão com os outros equipamentos da RAPS, muitas 
vezes sem conexão com outros setores do hospital. Em alguns hospitais os profissionais 
de outras especialidades se recusavam a entrar na enfermaria de psiquiatria, os pacientes 
permaneciam internados por longos períodos, frequentemente encaminhados da enfer-
maria para internação em hospitais especializados (manicômios), sem articulação com os 
equipamentos que deveriam fazer o cuidado pós-alta hospitalar. Ainda um número alto 
de pacientes “moradores” nas enfermarias (internações com tempo superior a 2 anos). 
Algumas enfermarias com seu espaço físico bastante deteriorado, RH desfalcado, e não 
sendo incomum que funcionários fossem designados para trabalhar na psiquiatria como 
“castigo” por parte de seus superiores. Outro aspecto observado foi que nenhum dos 
leitos era habilitado junto ao Ministério da Saúde.

As visitas eram previamente agendadas com a direção clinica e administrativa de cada 
hospital e nelas se procurava sensibilizar os gestores para a necessidade dos leitos de 
saúde metal, muitas vezes fazendo-os perceber que já era uma demanda atendida de for-
ma desorganizada e desarticulada, e que a proposta que levávamos não iria impactar a 
rotina do hospital de forma negativa. Com isso conseguimos “vencer” as resistências em 
quase todos os hospitais.

Após cada visita era elaborado um relatório das condições do hospital descrevendo as 
enfermarias, os leitos de saúde mental e a possibilidade de implantação de novos leitos. 
Este relatório era apresentado ao GT de regulação em seguida elaborado as estratégias 
do trabalho a ser desenvolvido.
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RESULTADOS
Foram implantados 113 leitos de Saúde Mental e habilitados 79. Estes leitos foram em sua 

totalidade disponibilizados para a central de regulação organizando a demanda e garantindo aten-
dimento oportuno para todos os munícipes sendo estruturados a partir dos seguintes eixos:

1. Implantação do PROCESSO DE hAbILITAçÃO DOS LEITOS DE SAUDE MENTAL 
NOS hOSPITAIS MUNICIPAIS;
2. Elaboração do Projeto Técnico singular para todos os Hospitais da Rede de Saúde;
3. Memorial Descritivo de todos os leitos de Saúde Mental nos diversos pontos de aten-
dimento com os representantes de cada hospital;
4. Elaboração de Protocolos de Regulação do Acesso aos leitos de saúde mental;
5. Fórum de avaliação COM OS TRAbALhADORES DA REDE DE SAUDE MUNI-
CIPAL visando MELhORAR O ATENDIMENTO DAS EMERGENCIAS/URGENCIAS 
PSIqUIATRICAS;
6. Inclusão no Projeto de Qualificação do Cuidado em saúde mental (Rede Sampa) eixo 
pertinente ao atendimento pré-hospitalar, hospitalar e pós-hospitalar.

CONCLUSÃO
Com esta experiência foi possível observar e vivenciar as dificuldades de implanta-

ção de uma rede de atenção onde possa ser estruturado uma atenção linear sendo toda 
a população beneficiada com um cuidado de qualidade. A apresentação dos Projetos Téc-
nicos na maioria das vezes era apresentado não condizente com as diretrizes da política 
nacional de saúde mental, não cumpriam os prazos estipulados exigindo da equipe um 
desgaste de cobranças e acompanhamento presencial o que obrigou a equipe da Área 
Técnica de Saúde Mental elaborar um modelo de Projeto para habilitação. Houve uma 
aproximação com a atenção Pré-hospitalar (SAMU) garantindo deslocamentos mais ra-
cionalizados, regionalizados e sua ampliação. 

REFERENCIAS bIbLIOGRÁFICAS
• Portaria Nº1.559, 1º de agosto de 2008.Ministerio da Saúde.

• Saúde mental e básica à saúde o apoio matricial na construção de uma rede multicêntrica.

• Autoria MD Figueiredo, RO Campos- Saúde em debate 2008 rdalyc.org

• Apoio matricial e atenção primaria em saúde.

• GT Cunha, GVS Campos – Saúde e Sociedade, 2011 SCIELO PUBLIC HEALTH
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implementAção dA rAs no território 
de ermelino mAtArAzzo: orgAnizAção, 
gerenciAmento e desenVolVimento

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ROSANGELA MENEzES hERbAS, ROSANGELA DE SOUzA 
LEITE, DANIELE LUPI SAPUCAIA, ELIETE CRISTINA bERGAMO ALvES, 
EDILy CRUz E ELAINE INOCENTINI

INTRODUçÃO
As RAS têm como objetivo promover a integração de ações e serviços de saúde para 

prover uma atenção à saúde de forma contínua, integral, de qualidade, responsável, humani-
zada, com vistas à consolidação dos princípios e diretrizes do SUS. 

Baseado no conceito de redes de MENDES “Rede de atenção à saúde são “Organizações 
poliárquicas de conjuntos de serviços de saúde, vinculados entre si por uma missão única, 
por objetivos comuns e por uma ação cooperativa e interdependente, que permitem ofertar 
uma atenção contínua e integral a determinada população, coordenada pela atenção primá-
ria à saúde – prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade 
certa, de forma humanizada e com equidade – com responsabilidade sanitária e econômica e 
gerando valor para a população.”

A Supervisão Técnica de Saúde de Ermelino Matarazzo é responsável atende uma população 
de 207.509 habitantes, sendo aproximadamente 57% dependente exclusivamente do SUS.

Atualmente a estrutura de serviços está organizada em: 03 UBS/EAB, 04 ESF, 01 UBS Mista 
(EAC), 03 AMAs/UbSs Integradas, 01 AMA Especialidades, 01 CAPS Álcool e outras Dro-
gas, 01 CAPS Saúde Mental Adulto, 01 Residência Terapêutica, 01 Unidade de Acolhimento 
- todos sob Contrato de Gestão com a OSS Seconci. Além disso, temos sob administração 
direta: 01 Serviço de Atendimento Especializado em DST / AIDS, 01 Centro de Convivência e 
Cooperativa, 01 Núcleo Integrado de Reabilitação, 01 UBS/EAB, 01 Centro de Especialidades 
Odontológicas e 01 Centro de Práticas Naturais.

A estruturação do território vem de encontro com os princípios do SUS, entre eles podemos 
citar a descentralização dos serviços como uma estratégia utilizada para ampliar a capacidade 
de atendimento da rede no território, aproximando os serviços às realidades locais, com 
maior fortalecimento da Atenção básica e implementação de uma rede de serviços, com 
maior resolutividade, equidade com uma atenção integral à saúde.
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Utilizando como referência o conceito de território discutido por Milton Santos, é possível 
observar que trabalhar saúde excede o estudo e monitoramento dos indicadores de saúde 
locais, trabalhar saúde é conhecer a cultura, os espaços físicos, biológicos e sociais que en-
volvem a população e interferem diretamente na qualidade de vida de quem reside e trabalha 
na área; diante do apresentado é fundamental que os territórios desenvolvam localmente 
diagnósticos situacionais para delinear as necessidades de saúde buscando a construção de 
uma rede de serviços continua evitando-se a fragmentação do cuidado.

ObJETIvO GERAL
Construir diretrizes e estratégias para reestruturação da rede de atenção à saúde 

do território de Ermelino Matarazzo.

ObJETIvO ESPECíFICO 
1. Realizar o Diagnóstico Situacional em saúde; 
2. Analisar os indicadores de saúde levantados no Diagnostico Situacional e propor uma 
reestruturação das redes de serviços de saúde;
3. Construir em conjunto com os profissionais da rede de saúde local um sistema 
articulado.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
As Redes de Atenção à Saúde são formadas por três elementos sem os quais não seria 

possível implantar uma Rede capaz de cumprir plenamente seu papel: população, estrutura 
operacional e modelo de atenção. Esses elementos permitem que as RAS sejam organizadas 
segundo atributos e fundamentos que levem em consideração a realidade e os determinantes 
de saúde específicos de um território sanitário e das pessoas que nele vivem.

O presente trabalho foi realizado em quatro etapas consecutivas: 1° etapa: iniciou-se 
em 2016 com o trabalho de realização do diagnostico situacional local, desenvolvido por 
todas as unidades de saúde com participação do conselho gestor, coordenado pela STS, 
PAVS e UVIS, que teve como objetivo principal o empoderamento dos profissionais das 
unidades de saúde em relação ao seu território de abrangência, condições socioambien-
tais, dados epidemiológicos e perfil sóciodemográfico local; 2° etapa: a partir dos dados 
levantados no diagnostico territorial e outras análises de condições de saúde da popu-
lação ao longo dos anos, redefinir o plano de trabalho para o território e propor uma 
nova reorganização de redes; 3° etapa: realização de oficinas de trabalho com todos os 
profissionais da rede de serviços para empoderamento em relação à RAS, objetivos do 
plano de trabalho e alinhamentos; 4° etapa: realização de oficinas com os gerentes das 
unidades de saúde sobre construção e interpretação de indicadores de saúde; as oficinas 
e o diagnostico situacional foram realizados segundo a concepção e modelo construtivis-
ta de trabalho, utilizando-se rodas de conversa e método PAIDEIA.
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RESULTADOS
Na 1° etapa foram envolvidos mais de 130 trabalhadores, gestores e conselhos das uni-

dades, tendo como resultado a construção de 13 biomapas (um por UBS) com os principais 
indicadores de saúde e 13 planos de trabalho elaborados a partir das análises dos indicadores 
de saúde e necessidades de intervenção; 2° etapa permitiu a realização de uma proposta de 
plano de trabalho com fortalecimento da rede de serviços embasada nos indicadores locais 
e diretrizes da SMS; 3° etapa: realizadas 40 oficinas abrangendo 832 funcionários (75%) e 
conselheiros gestores, onde foram abordados os temas: Redes de Atenção à Saúde, Atenção 
básica como ordenadora do cuidado, papel da vigilância em Saúde na Atenção à Saúde, aces-
so, território, participação Social, integralidade e resolutividade.

As oficinas da RAS tiveram participação efetiva dos trabalhadores das unidades, com alinha-
mento de conceitos, construções coletivas de planos de trabalho e definições de metas.

CONCLUSÃO
O presente trabalho descreve o processo de realização do diagnóstico situacional reali-

zado no território e o fortalecimento da rede, através do empoderamento dos profissionais e 
população em relação ao perfil epidemiológico local, conhecimento das áreas de abrangência das 
unidades, definição do perfil sócio/ econômico/ ambiental e integração entre os serviços; o tra-
balho teve como resultado final o desenvolvimento de propostas para a reestruturação da rede, 
buscando o fortalecimento da RAS, com participação ativa dos usuários, trabalhadores e gestores.

As atividades realizadas em conjunto entre a OSS e as unidades de administração direta fo-
ram fundamentais para o desenvolvimento de planos de trabalho, com melhor organização 
dos serviços, planejamento e gerenciamento.

É importante destacar que as ações de alinhamento, escuta dos profissionais e população, de-
vem ser continuas para manter o desenvolvimento do trabalho e garantir o desenvolvimento 
de uma rede efetiva, com acesso equânime a uma atenção integral à saúde.

<< voltar ao índice
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o fortAlecimento dAs redes de Atenção 
à sAúde dA superVisão técnicA de sAúde 
do itAim pAulistA pArA A reestruturAção 
dAs rAs

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: JULIANA MENDES DE MELO vIDAL E KARIMA AbDUL FAT-
TAh

INTRODUçÃO
As diretrizes das Redes de Atenção à Saúde (SMS, 2017) propõe uma reestruturação da 

rede de serviços de saúde do território embasada nos Princípios e Diretrizes do Sistema Único 
de Saúde, considerando os seguintes níveis de Atenção: Atenção Básica, Atenção Ambulatorial 
Especializada, Atenção à Urgência e Emergência e Atenção Hospitalar. As prioridades para execu-
ção do projeto foram elencadas buscando maximizar as potencialidades dos serviços e otimização 
dos recursos existentes, com avaliação do custo x benefício. Para reorganização do acesso aos 
serviços de Saúde é proposta a elaboração de agendas, protocolos de encaminhamentos para os 
serviços especializados, definição de metas e organização da rede de atenção hospitalar.

ObJETIvO
O objetivo deste trabalho é apresentar a reestruturação da rede de serviços de saúde 

do Itaim Paulista visando ampliar o acesso da população de acordo com o perfil epidemioló-
gico, fortalecer a integração entre os diferentes serviços e níveis assistenciais buscando uma 
maior resolutividade, o cuidado integral e minimizando as desigualdades regionais. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO 
Este trabalho foi desenvolvido através de experiências vividas pela equipe da Supervisão 

Técnica de Saúde do Itaim Paulista e pela Organização Social parceira APS Santa Marcelina, 
nas discussões realizadas nas reuniões de gerentes, de conselho gestor e oficinas que foram 
desenvolvidas com os profissionais de cada serviço, com o objetivo de voltar o olhar dos 
profissionais para o diagnóstico e características do seu território. 

Visando o fortalecer o processo de reestruturação das redes de atenção á saúde, bem como 
as mudanças de modelo assistencial em alguns serviços do território, propomos à discussão 
das Diretrizes das Redes de Atenção à Saúde, da PNAB (Política Nacional de Atenção Básica) 
e através de “cases” relacionados com os 5 eixos norteadores, são eles: Território, Gestão 
do Acesso, Resolutividade e Coordenação do Cuidado, Participação e Controle Social.
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A rede de serviços de saúde do Itaim Paulista é composta por 1 Unidade básica de Saúde 
Mista, 10 Unidades de ESF, 1 AMA/ UbS Integrada, 1 UbS Integral e 2 Unidades básicas 
de Saúde, 8 Núcleos de Apoio a Saúde da Família, 1 Equipe Multiprofissional, 1 Pron-
to-Atendimento, 3 CAPS II ( Adulto, Infanto-Juvenil, Álcool e Drogas), 2 Unidades de 
Apoio a Saúde Mental, 2 Serviços de Residência Terapêuticas, 2 Centros de Convivência 
e Cooperativa, 2 Centros Especializados em Reabilitação, 1 Equipe de Acompanhamento 
de Pessoa com Deficiência, 2 Equipes Multidisciplinares de Atendimento Domiciliar, 1 
Centro Odontológico Especializado, 1 Centro de Testagem e Aconselhamento, 1 Rede 
hora Certa- hospital Dia e 1 UvIS. 

RESULTADOS
Foram realizadas 40 oficinas nos serviços de saúde das modalidades assistenciais ESF 

(Estratégia Saúde da Família), EAB (Equipe de Atenção Básica), e serviço de especialidade. 
Sendo o total de 16 serviços. Período de realização das oficinas foi de 16/11 à 30/12/2017. 
Tivemos a participação de 617 profissionais, entre eles: 14 gerentes, 43 médicos, 58 enfer-
meiros, 81 auxiliares de enfermagem, 16 dentistas, 14 auxiliares de saúde bucal, 10 farma-
cêuticos, 24 técnicos de farmácia, 19 profissionais da equipe NASF, 206 agentes comunitá-
rios de saúde, 121 administrativos e 10 conselheiros gestores.

As principais discussões que foram levantadas durante as oficinas foram sobre os vazios 
assistenciais, áreas de influência, rede complementar de saúde e recursos disponíveis, 
organização do modelo de agenda; reorganização dos grupos educativos e resolutivos; 
reorganização do acolhimento, o impacto do absenteísmo na assistência, baixa adesão 
dos grupos educativos, número elevado de cadastrados por ACS, painel com informa-
ções sobre os grupos e serviços oferecidos pelos serviços.

CONCLUSÃO
Durante as oficinas nós percebemos que as equipes sentiram-se incluídas e participantes 

dessa reorganização, os momentos de discussões e planejamentos foram enriquecedores, 
relataram que tiveram a oportunidade de avaliar o trabalho durante todo o ano de 2017 para 
realizar posteriormente o planejamento de 2018 focando nas fragilidades e fortalecendo tudo 
aquilo que realizaram de forma efetiva durante o ano. Foi um momento único para todos os 
integrantes deste processo, com discussões multiprofissionais, obtendo diversos olhares em 
prol da qualificação da assistência prestada ao usuário. 

Diante deste cenário, nós enquanto supervisão, devemos manter o acompanhamento e o 
apoio aos gerentes e aos profissionais durante este processo de reestruturação das RAS, 
com o auxílio do controle social, engajar a população neste caminho. E então juntos con-
seguirmos oferecer ao cidadão da cidade de São Paulo uma saúde acessível, com qualida-
de e resolutividade nas dimensões de promoção, prevenção, tratamento e reabilitação, 
conforme os princípios do Sistema único de Saúde (SUS), respeitando as especificidades 
de cada indivíduo e de cada território da cidade.
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Atenção integrAl à sAúde: estrAtégiAs 
de enfrentAmento dAs dcnt

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: vANESSA RODRIGUES DALCIN E FERNANDA DA SILvA bA-
TISTA PEREIRA

INTRODUçÃO
As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são doenças multifatoriais que se 

desenvolvem no decorrer da vida e são de longa duração.

Atualmente, elas são consideradas um sério problema de saúde pública, e já eram res-
ponsáveis por 63% das mortes no mundo, em 2008, segundo estimativas da Organização 
Mundial de Saúde.

Seguindo essa tendência mundial, no brasil, em 2013, as DCNT foram a causa de aproxi-
madamente 72,6% das mortes (SIM 2015). Isso configura uma mudança nas cargas de do-
enças, e se apresenta como um novo desafio para os gestores de saúde. Principalmente 
pelo forte impacto das DCNT na morbimortalidade e na qualidade de vida dos indivíduos 
afetados, a maior possibilidade de morte prematura e os efeitos econômicos adversos 
para as famílias, comunidades e sociedade em geral.

As DCNT são resultado de diversos fatores, determinantes sociais e condicionantes, 
além de fatores de risco individuais como tabagismo, consumo nocivo de álcool, inativi-
dade física e alimentação não saudável.

No território de Ermelino Matarazzo os dados não são diferentes do contexto nacional, sen-
do o IAM (infarto agudo do miocárdio) a principal causa de morte na região.

A UBS Costa Melo é composta por 5 equipes de ESF (Estratégia de saúde da família), atende 
uma população adscrita de 19077 cadastrados, dentre eles estão 2829 hAS e 1353 DM.

Mediante o cenário acima apresentado, juntamente a realização do diagnóstico socioam-
biental do território, idealizou-se o projeto de kits de práticas integradas e sustentáveis 
voltadas para as DCNT.

ObJETIvO
Mitigar riscos e danos causados pela DCNT e sensibilizar a população sobre o tema, 

através do kits de práticas integradas e sustentáveis. 
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO 
O kit de práticas integradas e sustentáveis tem como eixo estratégico desenvolver ações 

educativas de promoção e prevenção através de: 

•	Estratificação	de	risco:	

As doenças cardiovasculares são a principal causa de morte no brasil. Os principais 
fatores de risco para essas doenças são a hipertensão arterial, a dislipidemia, tabagismo e 
diabetes. Uma fórmula de previsão na população em geral da probabilidade de doença coro-
nariana é calculada baseada nos resultados do Framingham Heart Study. De acordo com faixa 
etária, sexo, valores de pressão arterial sistólica, valores da razão entre o colesterol total e a 
fração HDL, presença de tabagismo e diagnóstico de diabetes, é possível estabelecer o risco 
de infarto do miocárdio e angina do peito em dez anos. 

A unidade classificou 1503 pacientes da população cadastrada, sendo que 82% destes corres-
pondiam ao risco alto. A partir da estratificação de risco, selecionam-se indivíduos com maior 
probabilidade de complicações cardiovasculares, todos os classificados como alto risco foram 
convidados a participar do Grupo Ame seu Coração.

•	Grupo	ame	seu	coração:

Realizado no dia 27/07/2017 o grupo teve a finalidade de sensibilizar a população sobre 
o que era o risco cardiovascular, estimular a prática de atividade física e adoção de hábitos 
alimentares mais saudáveis, após a finalização do evento cada participante recebeu um cartão 
fidelidade constituído do de um regulamento que estabeleceu regras para a participação do 
programa, bem como cronograma dos grupos desenvolvidos pela unidade. A cada participa-
ção do usuário, ao final dos grupos, seu cartão fidelidade recebia um carimbo, evidenciando 
a sua participação nas atividades referenciadas. Os dois usuários mais assíduos foram premia-
dos no dia 01/03/2018 com uma cesta de produtos orgânicos.

•	Concomitantemente	foram	realizadas	as	ações:	

Dia D de enfrentamento à hAS e DM, onde foram desenvolvidas ações temáticas 
na unidade aberta à toda comunidade: Mensuração de peso, altura, IMC; aferição de PA; 
teste de glicemia e avaliação da circunferência abdominal; assistência farmacológica; ava-
liação do pé diabético; orientações sobre saúde bucal e estação de saúde mental, que 
abordou o tema suicídio. 

•	Tendas	itinerantes	da	saúde:

As tendas de saúde foram instaladas em locais estratégicos em cada área de abran-
gência, em parceria com o comércio local, igrejas e conselho gestor. O desafio foi pro-
mover espaços comunitários para captação ativa de obesos, bem como orientações sobre 
hábitos alimentares saudáveis e estímulo da prática de atividade física com a finalidade de 
mitigar riscos e comorbidade relacionados à doença.
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RESULTADOS
Estratificados 1503 pacientes, sendo 82% classificados como risco alto. 

Grupo Ame seu coração: participação ativa de 30 usuários. 

Dia D de combate à hipertensão e diabetes mellitus: 57 usuários. 

Tendas itinerantes: 300 munícipes. 

Segundo a avaliação do IMC dos usuários nas atividades acima, 64,78% da população atendi-
da apresenta grau de sobrepeso e obesidade. As equipes ESF, através da planilha do PMAQ, 
monitora e acompanha este grupo de risco. 

CONCLUSÃO
O projeto sensibilizou a população sobre a importância do monitoramento do risco 

cardiovascular, principalmente a maioria identificada como risco alto, além de alertar e sen-
sibilizar os munícipes do território utilizando-se de ações extramuros que aproximaram a 
unidade das lideranças e parceiros de sua área de abrangência e que obtiveram a atenção da 
população participante para a importância da mudança de hábito, com fomento de hábitos de 
alimentação saudável e desenvolvimento de práticas corporais. O projeto também favoreceu 
o fortalecimento da atuação da equipe multiprofissional voltada para as práticas preventivas e 
de promoção de saúde, bem como o alcance de usuários não adeptos aos serviços ofertados 
na unidade de saúde, através das tendas itinerantes.

<< voltar ao índice
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como cer em rede? reorgAnizAção do 
processo de trAbAlHo

MODALIDADE: ORAL
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: FERNANDA SENNA LObO E NAThALIA MIyUKI yAMASAKI

INTRODUçÃO
A legislação atual traz um conceito sobre a deficiência que destaca que os possíveis 

impedimentos vivenciados pelas pessoas com deficiência se efetivam a partir da relação 
de suas limitações de natureza orgânica com as barreiras ou facilitadores que restrinjam 
ou possibilitem sua participação plena e efetiva na sociedade em igualdade de condições 
com as demais pessoas (BRASIL, 2011). Nesse sentido, insere as políticas públicas para 
pessoas com deficiência num campo obrigatoriamente intersetorial cujas ações sejam 
fundamentadas na minimização de iniqüidades. O acesso à saúde numa perspectiva inter-
setorial é fundamental para esta garantia.

Implementada em 2012, a Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência (RCPCD), en-
quanto uma das redes de atenção à saúde (RAS), busca garantir todos os componentes 
de modo integral para pessoas com deficiência, tomando a atenção básica, serviços 
especializados e a rede de urgência e emergência como pontos da rede com diferentes 
responsabilidades.

Cabe ao CER a articulação de projetos de saúde territorializados e integrais com vistas 
à inclusão dos usuários referenciados ao serviço com os demais serviços de saúde e 
outros setores. Para tal, deve ser garantido o acesso, informação e participação para 
usuários e profissionais e a oferta de modalidades de atenção que reflitam as necessi-
dades de cada território.

Outrossim, a RCPCD é parte da RAS e suas interações permanentes garantem a dinâmica 
de redes necessária. Nesse sentido, o CER Freguesia do ó/brasilândia passou a repensar seu 
processo de trabalho: como garantir o acesso das pessoas com deficiência? Como garantir 
que seus PTS tenham como principal objetivo a inclusão e garantia de direitos? Como ativar 
os demais serviços do território para que a RAS cuide efetivamente de pessoas com defici-
ência para além de sua deficiência? 

ObJETIvO
Propor uma forma de organização do processo de trabalho de um ponto da rede de 

atenção a saúde – CER – capaz de disparar novas formas de cuidado à pessoa com deficiência 
que não se institucionalizem nem sejam limitados à deficiência. 

tr
AbAlHo

premiAdo
1º lugAr
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A política que institui o CER é bastante inovadora ao se considerar a história de ins-

titucionalização e assistencialismo que envolve a pessoa com deficiência. Entretanto, uma 
portaria por si só não consolida a prática de cuidado integral e organizado em rede. Para isso, 
propôs-se ações estratégicas que norteiam também o cuidado assistencial:

1.	Avaliação	multiprofissional/discussão	de	casos:	Outrora realizadas por um for-
mato de “acolhimento breve”, as avaliações passaram a ser realizadas por profissionais de 
diferentes categorias buscando, para além das queixas específicas, olhar para a autonomia 
do sujeito. Avaliações ocorrem simultaneamente e ao final a equipe se reúne para discus-
são dos casos e delineamento do PTS de cada usuário - inserido ou não em atendimento 
no CER. Nessa instância se mostra fundamental o trabalho em rede. Nota-se ainda, mu-
dança importante nesse sentido com a participação mais ativa da APD nessa etapa.

2. Matriciamento: A integralidade do cuidado como princípio só é respeitada quando o 
cuidado é feito em rede, sob pena de reduzir a atenção a uma patologia ou de criarem-se 
instituições totais. A organização em rede de um território parte da premissa de trânsito do 
usuário pelos diferentes pontos da rede de atenção à saúde/outras redes, ao longo de sua 
vida. Ações de matriciamento são propostas como estratégia em potencial para disparar 
e consolidar o fazer coletivo. Inicialmente a equipe foi dividida em duplas de profissionais 
de referência distribuídas para UBS da região, pactuando uma agenda de reuniões e ações 
conjuntas específicas. Num segundo momento, remodelou-se tal prática para que ocorra 
na lógica territorial, ou seja, por microrredes (Alto da Serra, Pé de Serra e beira Rio).

3.	Articulações	intersetoriais: Na perspectiva da pessoa com deficiência como su-
jeito de desejos e direitos, defende-se a circulação do usuário por outros espaços de 
cuidado e da vida além da saúde/reabilitação. Para tal organiza-se a participação em Fó-
runs Intersetoriais da Rede.

4.	Ações	no	território:	Não estar sob a proteção das paredes institucionais faz 
com que a hierarquização do cuidado seja questionada. As ações fora dos espaços 
institucionais mais convencionais possibilitam uma nova forma de se responsabilizar 
pela própria saúde e pelos projetos de vida.

5.	Reuniões	técnicas:	Espaço para a diferença quanto às categoriais profissionais, for-
mações, percursos, ideias e sentimentos que, simultaneamente, convoca para um cuidar 
coletivo. As reuniões ocorrem duas vezes na semana, sendo uma por período, envolven-
do toda equipe – incluindo médicos. Promove-se a discussão de casos e PTS, bem como 
as demais ações já descritas e realizadas pela unidade.

RESULTADOS
A reorganização encontra-se em processo, mas é possível verificar alguns impactos. Há 

uma mudança no perfil de demanda no acesso ao serviço, que se caracteriza, atualmente, 
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por prioridades de fato pactuadas com o território – isso indica que equidade tem sido um 
princípio em comunhão com o acesso. 

A preocupação com a definição de PTS que envolvam outros setores e sejam pactuados 
com usuários e seus familiares com vistas à autonomia e máxima independência possível 
contribuem para processos de cuidado menos curativistas e mais próximos da realidade 
e vida dos usuários. Do mesmo modo, o olhar multiprofissional possibilita a composição 
de projetos mais plurais e complexos.

As ações de matriciamento refletem-se na maior articulação da rede e garantia de acesso 
aos serviços, além de possibilitarem o diálogo sobre os diferentes papéis da RAS quando se 
trata do componente RAS/PCD, incluídas a AB, a RUE e rede hospitalar e demais serviços 
especializados como ambulatórios de especialidade e RHC.

As equipes da APD já são uma extensão do CER extremamente inserida no território. há, 
porém, uma tradição de que os PTS em reabilitação sejam mais fechados para dentro dos 
próprios serviços. A estratégia de construir ações territoriais vem se mostrando um cami-
nho tanto na formação e educação permanente de trabalhadores, como na aproximação de 
serviços de saúde ou não e na participação social e política dos usuários. Parece ser, até o 
momento, um ponto fundamental para a efetiva inclusão e mudança social necessária para 
que os ambientes sejam menos impeditivos para pessoas com deficiência. 

<< voltar ao índice
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A implAntAção e desenVolVimento 
de umA gestão por desempenHo e 
produtiVidAde como estrAtégiA de 
melHoriA de quAlidAde no pronto 
socorro VilA mAriA bAixA

MODALIDADE: ORAL
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: CARLOS FREDERICO DANTAS ANJOS

INTRODUçÃO
O Pronto Socorro vila Maria baixa (PSMvMb) é uma unidade de urgências/emergên-

cias (U/E) que atende demanda espontânea e referenciada, de baixa e média complexidade, 
integrando a Rede de Atenção à Saúde (RAS) e a Rede de Urgências e Emergências (RUE) 
da Zona Norte do Município de São Paulo, em região de alta vulnerabilidade social,  sendo 
administrado pela Associação Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM). 

Até 2015 o PSMVMB caracterizava-se por longos tempos de espera, confusões diárias, de-
sorganização na divisão e processo de trabalho médico, regulação de entrada e saída e gestão 
do cuidado inadequada. 

A experiência mundial de remuneração por desempenho e produtividade (P4P), comum em 
setores específicos da administração hospitalar, ambulatórios e unidades básicas de saúde 
(UbS), é escassa em serviços de urgências/emergências.

Nesse contexto, foi elaborada uma estratégia: Gestão por Desempenho e Produtividade 
(GDP). Ferramenta que possibilitasse obter no SUS uma assistência de U/E resolutiva, inte-
grada, com boa qualidade e financeiramente sustentável.

ObJETIvO
Avaliar se a GDP é capaz de melhorar o processo de trabalho médico, a qualidade da 

assistência, o impacto nos custos e a sustentabilidade financeira da iniciativa.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Em maio/2015 a GDP foi iniciada com a análise crítica da gratificação anterior cujos in-

dicadores eram subjetivos, os valores baixos, sem impacto no desempenho e na organização 
da assistência e do processo de trabalho médico. 
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Em junho/2015 foram implantadas as “Diretrizes para a implantação da nova gestão de de-
sempenho e produtividade no PSMVMB”, que previa a organização interna do fluxo de as-
sistência; organização da regulação e organização da divisão do trabalho médico através da 
Avaliação de Desempenho e Produtividade (ADP). 

A ADP foi estruturada com indicadores qualitativos e quantitativos, metas individuais e por 
equipe e pesos diferenciados. Todos os médicos foram avaliados individualmente para re-
solutividade, produtividade, assiduidade, formação, qualidade do preenchimento das fichas, 
cuidado horizontal, tempo de espera, taxas de exames e permanência no atendimento.

As equipes médicas foram reorganizadas, na sua composição, no número de profissionais, 
na carga horária e no seu papel na assistência de urgências/emergências. Neste contexto, 
como parte do processo de gestão de fluxos e gestão da clínica, foi criada a figura do hos-
pitalista que em conjunto com um enfermeiro e um plantonista administrativo compõe o 
Núcleo Interno de Regulação (NIR).

RESULTADOS
Partindo de uma proposta de mudança de paradigmas em relação ao processo de 

trabalho médico e ambicionando estruturar o PSMVMB como serviço humanizado, efi-
ciente e resolutivo, com garantia de acesso, segurança e atendimento integral aos pacien-
tes, alguns resultados foram alcançados. 

Ao longo dos três primeiros anos, houve diversas modificações no quadro de profissionais, 
com a incorporação de novos médicos, regularização de vínculo e mudanças na carga horária.  
Em 2014, apenas 43 médicos cobriam a assistência. 

Hoje, mesmo após 15 demissões, são 80 médicos contratados, com uma carga horária mensal 
média 40% menor. 

Nesse período foi constatado que médicos com menor carga horária e que fazem plantões 
mais curtos (6 ou 12h) têm melhor rendimento que aqueles com mais horas de plantão.

Destaca-se que houve um alinhamento progressivo com as metas de qualidade estabelecidas 
pela direção. No início da GDP, apenas 58% dos médicos alcançavam mais de 70% das metas, 
e, ao final, 96% da equipe havia aderido ao padrão almejado.

Nesse período, houve um incremento de 35% na taxa de atendimentos no PSMVMB e com a 
maior eficiência e resolutividade das equipes, houve uma diminuição do tempo de espera de 
3 a 4 horas em 2014, para uma média de 52 minutos em 2017.

Entre 2015 a 2017, como reflexo da melhora do cuidado horizontal e da atenção às ur-
gências e emergências, houve redução da mortalidade intra-hospitalar em 64%, com taxa 
de mortalidade em 2017 de 0,01%. 
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Outro importante indicador de qualidade é a satisfação dos usuários. No ano de 2017, o 
PSMVMB atingiu médias de 97% de aprovação dos serviços, 96% na aceitabilidade do atendi-
mento e 96% de satisfação do atendimento, para uma meta de 90%. 

Relativo aos custos dispendidos com a remuneração médica para a implantação e durante o 
desenvolvimento da ADP, uma análise pormenorizada faz-se necessária: 

Antes de 2015, por conta de faltas e licenças, havia grande custo com plantões extras, sem 
qualquer impacto na assistência e na divisão do trabalho médico. Era necessário em torno de 
100 plantões extras por mês para manter a escala de médicos.

O custo com plantão extra correspondia a 29% do custo total da remuneração médica. Com 
a implantação da GDP e a consequente melhoria da remuneração e condições de trabalho, 
houve diminuição das faltas e redução do custo com plantões extras.

Após dois anos da implantação da GDP, os custos com a ADP totalizavam 20% do custo total 
da remuneração médica e o custo com os plantões extras com apenas 10%. Nota-se que hou-
ve uma inversão do que era custo com plantões extras para custo com a GDP. No entanto, 
a GDP se mostrou de grande impacto na qualidade da assistência.

Outro resultado relevante é a custo-efetividade deste modelo de gestão. Em 2 anos, apesar 
do aumento de 24% do custo médico devido às novas contratações,  com o aumento de aten-
dimentos em 35%, e a relativa manutenção do gasto variável da remuneração médica (ADP/
Extras), houve uma diminuição do custo com médico por atendimento.

Como resultado, avançando para uma análise de custos por pacientes, em 2014, corrigido 
pela inflação, gastava-se em média R$5,11/médico/paciente. Ao final de 2017, esse valor caiu 
para R$ 4,49. Uma redução de 12% resultante das mudanças decorrentes da GDP.

CONCLUSÃO
Neste período de observação os resultados alcançados são muito satisfatórios, com im-

pacto nos resultados assistenciais, no processo de trabalho médico e nos custos com a remu-
neração médica. Alguns indicadores aqui apontados sugerem que uma gestão adequada do pro-
cesso de trabalho médico em projetos de melhoria de qualidade, pode contribuir para qualificar 
a assistência de urgências/emergências na RAS/SUS, aliviando a pressão nas portas de entradas 
hospitalares e no tempo de espera do atendimento. No entanto, um período maior de obser-
vação é necessário para se verificar a sustentabilidade das mudanças e resultados.

<< voltar ao índice
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relAto de experiênciA: A relAção dA 
residênciA multiprofissionAl nA 
Atenção básicA

MODALIDADE: ORAL
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: JULIANA DA SILvA MARANGONI

INTRODUçÃO
Atualmente, percebemos a existência de um modelo de formação profissional ainda 

voltado para uma visão hospitalocêntrica, focado na queixa-conduta do paciente, deixan-
do de lado a integralidade do sujeito e transformando-o em agente passivo no cuidado 
de sua própria saúde. vivemos um momento de mudanças onde começamos a tentar 
reconstruir a forma de trabalho dentro da Atenção Básica, de forma a tornar os profis-
sionais mais preparados a lidar não com doenças ou sintomas, mas com o sujeito em sua 
integralidade e suas singularidades.

Para o maior cuidado e integralidade do individuo entendemos que as REDES do territó-
rio (Maternidades, hospitais Gerais, CAPSs, Escolas, CRAS,CREAS, Faculdades, Centros de 
Convivência, dentre outros) necessitam manter uma relação de fortalecimentos dos setores 
primários, secundários e terciários da saúde.

Assim, a região Norte da cidade de São Paulo, tem recebido profissionais em formação 
como residentes e acadêmicos. Sendo um maior facilitador do atendimento integral do indivi-
duo, pois permite conhecer melhor a sua realidade e o contexto no qual o mesmo está inserido.

Esse atendimento integral tem sido compreendida como um facilitador do cuidado da 
Atenção básica dentro das Redes de Atenção a Saúde (RAS).

A Atenção Básica faz parte da RAS e essa é o primeiro nível de atenção em saúde e se 
caracteriza por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange 
a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a 
reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver 
uma atenção integral que impacte positivamente na situação de saúde das coletividades. 

A Atenção básica apresenta um conjunto de iniciativas pra cuidar da população no ter-
ritório que ela reside. E nela faz parte a Estratégia Saúde da Família (ESF) juntamente com o 
apoio do Núcleo de Apoio a Equipe de Saúde da Família (NASF) na qual é composta diferen-
tes profissionais com formações que complementam as equipes mínimas de Atenção Básica 
e podem também ser complementares entre si.
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ObJETIvO
Nesse trabalho temos como objetivo relatar a experiência de uma profissional residente 

de uma maternidade da cidade de São Paulo e suas experiências dentro da Atenção básica em 
uma Unidade básica de Saúde Jd. Guarani na zona Norte.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A profissional residente permaneceu no estágio na UBS JD. Guarani de setembro de 

2017 a fevereiro de 2018, com frequência semanal (uma vez por semana de 8 horas), acom-
panhando o NASF nos atendimentos compartilhados, em visitas domiciliares,  nos grupos,  
em reuniões de equipe, entre outras ações na saúde.

RESULTADOS
A residente relata que a partir das suas vivências na Atenção básica e com o NASF 

ocorreu uma mudança na sua percepção do processo de saúde, que para além da afetação no 
âmbito da visão profissional, a experiência também afetou a visão da própria vida. 

Fez referências significativas das diferenças do cuidado entre a área hospitalar e a Atenção 
Básica, revelando também o quanto o ambiente hospitalar aliado a uma formação acadêmica 
focada na assistência e na tecnicidade, restringe a possibilidade de fazer uma clínica mais am-
pliada e integral do cuidado em saúde.

“Na maioria das vezes saímos das universidades abarrotados de conhecimento teórico 
e ao nos depararmos com a prática do dia a dia e com a realidade dos nossos pacientes, le-
vamos um choque de realidade.” (Residente)

A princípio, sair da área hospitalar para estagiar na atenção básica parecia não ter senti-
do, e ao final deste período pude perceber como estava equivocada.” (Residente) 

Outro efeito destacado pela residente diz da sua observação de que na Atenção Básica 
há o processo de continuidade do cuidado em contrapartida a queixa conduta ocorrida 
no ambiente hospitalar.

“Diariamente no hospital, atendemos muitos pacientes e infelizmente a rotina e até mes-
mo a nossa formação, nos leva a observar somente um recorte e histórico daquele indivíduo, 
como se resolver ou amenizar os sintomas que os mesmos apresentam fosse a solução ideal, 
colocando de lado a integralidade e todo o contexto no qual ele está inserido.” (Residente)

Há ainda a construção pela residente de uma visão da importância da relação construída en-
tre UbS e a Maternidade, como uma ferramenta importante no processo   do cuidado, visto 
que a UBS constitui a porta de entrada de grande parte do público atendido na maternidade 
e que o retorno oferecido pelo hospital permite as equipes saúde da família e NASF agirem 
de forma mais ativa na busca e no cuidado da sua população.
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“Ao chegar na ubs me surpreendi bastante, já havia tido um experiência de um ano na 
atenção básica no interior do Pará, porém ter a oportunidade de conhecer melhor o trabalho 
do NASF junto a ESF em São Paulo, me proporcionou conhecer uma nova forma de atuar. 
Pude reconstruir alguns conceitos e entender melhor como é trabalhar em uma equipe mul-
tiprofissional, deixando de lado a ideia ultrapassada de que cada área trabalhava no seu lugar 
de forma independente.” (Residente)

Finalizando, a residente referiu que o maior aprendizado foi a observação dos grupos que a 
trouxe outra visão de como é esse trabalho.

O trabalho com os grupos foi a parte mais surpreendente, pois  notei a forma como os profissio-
nais trabalham e compartilham seus conhecimentos, sem divisões por profissões, sempre visando 
um bem comum: a promoção da saúde do sujeito e de sua família. A medida que os grupos iam 
acontecendo, percebi como os indivíduos evoluíam e participavam ativamente, expondo suas 
necessidades, compartilhando experiências entre si e com os profissionais, assim tornando-se 
responsáveis também pelo seu processo de recuperação e fortalecendo o vínculo com a equipe.

1. Residente da maternidade Cachoeirinha - São Paulo SP;
2. Equipe de NASF - Funcionários da Associação Saúde da Família. Coordenadora NASF 
- Maria Luiza Santa Cruz. São Paulo. SP. 

<< voltar ao índice
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reestruturAcAo dA rede de AtencAo A 
sAude dA sts piritubA: um processo em 
construção

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: AGRIMERON CAvALCANTE DA COSTA

INTRODUçÃO
A STS Pirituba está situada na região noroeste do município de São Paulo, na Co-

ordenadoria Regional de Saúde Norte, com população de 461.399 habitantes (projeção 
SEADE 2017) e densidade demográfica crescente agravada pela expansão urbana decor-
rente do aumento de empreendimentos imobiliários, chegada da população imigrante e 
áreas de ocupação.

O território apresenta vazios assistenciais importantes na Rede de Atenção a Saúde 
(RAS), sendo necessária expansão de serviços de acordo com os parâmetros do Ministé-
rio da Saúde e do Município de São Paulo, bem como a reordenação do processo técnico 
assistencial instalado nos pontos de atenção.

Segundo Vilaça (2017) “os problemas do acesso aos serviços de saúde são agravados pelo 
modelo de atenção fragmentada praticado nas organizações de saúde que desconsidera a 
importância da integração de todos os serviços em redes de atenção à saúde. Ao estruturar, 
isoladamente, os diversos pontos de atenção como hospitais, centros de atenção ambulato-
rial especializada, unidades de pronto atendimento, serviços de apoio diagnóstico e terapêu-
tico, sistemas logísticos e atenção primária à saúde, vai se aprofundando a fragmentação e 
tornando o sistema mais inefetivo, menos eficiente e de menor qualidade.” 

ObJETIvO
Relatar o processo de Reestruturação da Rede de Atenção à Saúde da STS de Pirituba, 

no período de 2013 a 2018. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Em 2013 foi realizado Planejamento Estratégico Situacional nas unidades de saúde, com 

a participação de usuários, trabalhadores e gestores, onde foi elencando os problemas de 
saúde prioritários do território: saúde materno infantil, doenças crônicas, saúde mental e 
elaborado um o plano de ação em curso até os dias atuais. Em 2015 iniciou-se o processo 
de integração das equipes de trabalho e fluxos assistências das AMA e UBS passando a ser 
denominadas AMA/UbS Integradas.
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Em 2017 foi proposto a reorganização da APS, priorizando ESF e EAB em contrapartida a plu-
ralidade de modelos atuais, bem como reorganização dos demais níveis de atenção da RAS.

Diante do cenário atual da rede, a reestruturação da RAS na STS Pirituba baseou-se em 
dois pilares: a reorganização dos fluxos técnico-assistenciais e a expansão de serviços de 
saúde no território:

A reordenação dos fluxos técnico assistenciais tem levado à reflexão e discussão das fragi-
lidades e potencialidades da rede, a partir da organização e responsabilização das equipes 
de saúde e usuários, na perspectiva de ampliação do acesso e longitudinalidade do cuidado. 
Dois estudos têm permitido compreender o cenário atual: estudo da demanda espontânea 
atendida nas AMA com identificação da origem dos usuários e classificação de risco e estudo 
do perfil de consultas médicas realizadas no território, que tem subsidiado as discussões nas 
oficinas de reestruturação de rede em curso nas unidades de saúde.

A expansão da rede de serviços aponta prioritariamente para APS, seja através de novos 
serviços ou da transformação de serviços existentes.

RESULTADOS E/OU IMPACTOS
O estudo da RAS aponta para 42,47% de cobertura de ESF, considerando 3.500 usuários 

por equipe. Para os demais serviços de saúde que compõem a APS, a cobertura é de 25, 05% 
da população, porém com distribuição não uniforme, com ilhas de concentração de profis-
sionais em algumas unidades em detrimento a vazios assistenciais importantes. A composição 
das EAB foi limitada pelo déficit de enfermeiros visto que há 2.344 horas de médicos para 
955 horas de enfermagem, confrontando a percepção de que há déficit de médicos na rede.

Na avaliação do perfil de consultas medicas realizadas, observamos um número expressivo 
de Atendimentos de Urgência e Emergência, modelo baseado no atendimento de queixa-
conduta, contribuindo para a fragmentação do cuidado, uma vez que os usuários ficam des-
vinculados da UBS e do cuidado integral e continuado. E identificamos que esses usuários 
são oriundos da área de abrangência da UBS e classificados com risco verde e azul, ou seja, 
deveriam estar vinculados e assistidos na UbS.

Outro aspecto relevante é a necessidade de inclusão do Controle Social no processo 
de discussão, construção e avaliação das propostas em curso no território. há grande 
esforço para dar continuidade aos avanços alcançados em direção a ampliação do acesso 
(universalidade), longitudinalidade do cuidado (integralidade) com a concordância dos 
vários setores sociais, políticos, acadêmicos, porém por vezes se deixa contaminar pela 
rivalidade política dicotomizada entre esquerda e direita.

Finalmente, sistemas públicos e universais de saúde do mundo inteiro estão repensando sua 
sustentabilidade buscando novas fontes de financiamento, transformação de serviços e otimi-
zação de recursos (humanos, financeiros, estruturais), e nesse quesito podemos afirmar que 
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há um grande desafio a ser superado na redução de desperdícios, das más praticas gerenciais 
e assistenciais, da sobreposição de serviços, etc.

No decorrer desse processo, podemos afirmar que o avanço ou retrocesso da reorganização da 
RAS é influenciada por variáveis de cunho técnico, político e econômico. Nesse particular, nos 
permitimos trazer uma percepção de que o município de SP desde criação do SUS em 1988, im-
plementou políticas de governo variadas em detrimento da continuidade de políticas de Estado, 
desde a descentralização discreta da APS em 1989, passando pelo PAS, priorização da expansão 
da ESF, implantação das AMA, retomada da integração dos serviços plurais da APS e atualmente a 
Reestruturação da RAS – tal cenário merece ser aprofundado em outras oportunidades.

CONCLUSÃO
E inegável o desafio que se apresenta para a retomada da APS como ordenadora 

e coordenadora da rede, considerando a expansão da rede e a reordenação dos fluxos 
técnico-assistenciais entre os pontos de atenção, ampliando o acesso dos usuários e a 
capacidade resolutiva dos microterritórios, tanto para as necessidades de diagnóstico e 
tratamento, quanto para ações de prevenção e promoção. Concomitantemente a reor-
ganização dos demais níveis de atenção potencializando as ações de saúde, promovendo 
uma atenção oportuna, mais eficiente e equitativa. 

<< voltar ao índice
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reestruturAcAo dA rede de AtencAo A 
sAude: dispositiVos pArA mudAnçA do 
modelo AssistenciAl

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: MARIO SILvA MONTEIRO

INTRODUçÃO
A SPDM atua no município de São Paulo, através de contratos de gestão desde 2008, ini-

ciando na região de Aricanduva/Sapopemba/São Mateus. Nos anos de 2017/2018 vem atuan-
do ativamente no processo de Reestruturação das Redes de Atenção a saúde, na perspectiva 
da ampliação do acesso, longitudinalidade do cuidado e qualificação dos serviços.

Para desenvolvimento da proposta de Reestruturação da RAS, tem sido utilizados dispo-
sitivos para melhor compreensão do cenário e apoio para tomada de decisões locais, tais 
como: Estudo da PNAB 2017 e projeção de cobertura de ESF e EAB; estudo de dados 
epidemiológicos; estudo da demanda espontânea e estudo do perfil de consultas medicas 
realizadas.  O conjunto de resultados obtidos permite identificar problemas prioritários de 
saúde, vazios assistenciais na APS, relação entre consultas médicas de atenção básica e con-
sultas de urgência e emergência, bem como a origem e classificação de risco dos usuários 
atendidos nos serviços de urgência e emergência.

Segundo Vilaça (2017) “os problemas do acesso aos serviços de saúde são agravados 
pelo modelo de atenção fragmentada praticado nas organizações de saúde que descon-
sidera a importância da integração de todos os serviços em redes de atenção à saúde. 
Ao estruturar, isoladamente, os diversos pontos de atenção como hospitais, centros 
de atenção ambulatorial especializada, unidades de pronto atendimento, serviços de 
apoio diagnóstico e terapêutico, sistemas logísticos e atenção primária à saúde, vai se 
aprofundando a fragmentação e tornando o sistema mais inefetivo, menos eficiente e 
de menor qualidade”.

ObJETIvO
Apresentar resultado do estudo de demanda espontânea realizado nas AMA da STS 

Pirituba.

Apresentar resultado do estudo do perfil de consultas médicas realizadas da STS Pirituba.

Apresentar projeção de cobertura de ESF e EAB da STS Pirituba.
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Estudo da demanda espontânea: Foi realizada avaliação das fichas de atendimento mé-

dico das AMA, por amostragem, no período de setembro, outubro e novembro de 2017. 
Foi identificado que os usuários atendidos são oriundos da área de abrangência da própria 
unidade onde está instalada a AMA ou do entorno, e classificados com risco verde e azul, ou 
seja, aqueles que deveriam estar inseridos, vinculados e assistidos pela UbS.

Perfil de consultas médicas realizadas na STS Pirituba: Foi realizado levantamento de consultas 
médicas realizadas no ano de 2017 pelos serviços de saúde do território. Foi possível obser-
var um número expressivo de Atendimentos de Urgência na Ab e atendimento de urgência 
emergência (AMAs e PS) em detrimento à consulta médica básica, demonstrando um modelo 
baseado no atendimento de queixa-conduta, contribuindo para a fragmentação do cuidado. 

Cobertura de ESF e EAB de acordo com parâmetros estabelecidos na PNAB 2017: a STS Piri-
tuba apresenta 42,47% de cobertura de ESF, considerando 3.500 usuários por equipe. Para os 
demais serviços de saúde que compõem a APS, com o correspondente a 19 EAB a cobertura 
é de 25, 05% da população. Ressaltamos que a cobertura de EAB não se encontra distribuída 
uniformemente nas unidades de saúde, de modo que há ilhas de concentração de profissio-
nais em contrapartida a vazios assistenciais importantes. Para esse cálculo foi considerado 
todos os tipos de carga horaria, vínculo empregatício de médicos, enfermeiros e auxiliares 
de enfermagem. Observamos que a composição de 19 EAB foi limitada pelo déficit de enfer-
meiros na APS, ou seja, enquanto há 2.344 horas de médicos há 955 horas de enfermagem 
invertendo uma percepção de que há déficit de médicos na rede.

RESULTADOS
Os estudos realizados demonstram de forma clara a inversão do parâmetro esperado na 

cobertura de consultas medicas, com predominância de consultas de urgência na RAS local em 
detrimento das consultas de atenção de básica, evidenciando a ruptura do cuidado continuado, 
corroborando para a necessidade de reorganização da RAS, seja através da expansão e trans-
formação de serviços como também da reordenação técnica assistencial dos pontos de atenção.

Diante deste cenário, o projeto de reestruturação da RAS para a STS Pirituba está ba-
seado em dois pilares: a reorganização dos fluxos técnico-assistenciais e a expansão de 
serviços de saúde no território:

1.	Reordenação	dos	fluxos	técnico	assistenciais:	processo de reflexão e dis-
cussão das fragilidades e potencialidades da rede, a partir da organização e respon-
sabilização das equipes de saúde e usuários, na perspectiva de ampliação do acesso 
e longitudinalidade do cuidado.  Se faz necessária a retomada da APS como ordena-
dora e coordenadora do cuidado, incorporando a demanda espontânea e programá-
tica, bem como ampliação da resolutividade e qualidade das ações realizadas. Estão 
em curso as oficinas de reestruturação de rede nas unidades de saúde onde são 
discutidas e avaliadas as temáticas citadas;
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2.	Expansão	da	rede	de	serviços:	expansão prioritária da APS, seja através de novos 
serviços ou da transformação de serviços existentes tomando como base os parâmetros 
da PNAB, 2017 e Diretrizes Municipais, 2017.

CONCLUSÃO
Os resultados encontrados nesses estudos são subsídios que evidenciam o inegável desa-

fio que se apresenta para a retomada da APS como ordenadora e coordenadora da rede, con-
siderando a expansão da rede e a reordenação dos fluxos técnico-assistenciais entre os pontos 
de atenção, ampliando o acesso dos usuários e a capacidade resolutiva dos microterritórios, 
tanto para as necessidades de diagnóstico e tratamento, quanto para ações de prevenção e 
promoção, concomitantemente à reorganização dos demais níveis de atenção potencializando 
as ações de saúde, promovendo uma atenção oportuna, mais eficiente e equitativa. 

<< voltar ao índice
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reestruturAção dA rAs – experiênciA 
dA sts perus nA reordenAção dos 
processos AssistenciAis

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ANDREIA FERREIRA ALvES

INTRODUçÃO
A Supervisão Técnica de Saúde (STS) de Perus está situada na região Noroeste de 

São Paulo e faz parte da Coordenadoria Regional de Saúde Norte (CRSN). Tem popu-
lação estimada em 146.046 habitantes, segundo previsão da Fundação Seade para 2017, 
com crescimento populacional importante associado a crescente expansão das áreas de 
ocupação do território e a chegada de imigrantes.  Apresenta barreiras geográficas a se-
rem consideradas para a questão do acesso e acessibilidade dos usuários aos serviços de 
saúde, como grandes extensões de áreas verdes e rodovias (sendo a principal a rodovia 
Anhanguera). Destaca-se também por ser área periférica do município de São Paulo, fa-
zendo limites com outros municípios paulistas. Caracteriza-se por ser uma região de alta 
vulnerabilidade social que apresenta, em sua rede de serviços local, vazios assistenciais 
importantes. Diante desse cenário, faz-se necessário a reorganização da RAS em dois 
sentidos: na expansão do número de serviços, principalmente de APS e a reordenação 
dos fluxos técnicos assistenciais.

ObJETIvO
Relatar o processo de Reestruturação da Rede de Atenção à Saúde (RAS) da STS Perus 

a partir da reordenação dos fluxos técnico-assistenciais.

Desenvolvimento do trabalho: descrição da experiência ou método do estudo.

A discussão e revisão dos processos assistenciais no território de Perus/Anhanguera tem dois 
momentos importantes: 

2013-2016: 

1. Elaboração do planejamento estratégico situacional (PES) que se deu de forma ascen-
dente e contribui para a reorganização dos processos assistenciais a partir dos proble-
mas de saúde prioritários do território, destacando-se a Mortalidade Infantil;
2. processo de integração da AMA e UbS (AMA/UbS Integrada) e fortalecimento do 
controle social (formação de conselheiros e facilitadores para o controle social).
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2017-2018:

1. Retomada dos espaços coletivos de diálogo entre STS , representantes da OSS/SPDM/
PAIS, gestores, trabalhadores e usuários dos serviços de saúde do território;
2. Oficinas da RAS com a participação de gestores, profissionais e usuários de todos os 
serviços e níveis de atuação na rede, sendo organizadas da seguinte forma:

•	Oficina	da	STS: participação da STS Perus, representantes da OSS SPDM PAIS, ges-
tores das unidades, conselheiros da STS e 02 (dois) profissionais de cada unidade;
•	Oficina	do	DA	(Distrito	Administrativo): dois encontros, sendo um com as uni-
dades do DA Perus e outro com as unidades do DA Anhanguera. Houve participação da 
STS e OSS SPDM PAIS, gestores, trabalhadores e usuários dos conselhos gestores das 
unidades (cerca de 60 pessoas);
•	Oficinas	dos	serviços	de	saúde: realizadas nas unidades de saúde do território da 
STS Perus (inclusive a gente serviços de pronto-atendimento, saúde mental, especialida-
des e reabilitação), com a participação de todos os profissionais e representantes dos 
usuários que compõem os conselhos gestores.

As oficinas tiveram dois momentos:

1. Discussão dos conceitos e diretrizes da RAS; dados sócio-demográficos e indica-
dores epidemiológicos do território; planejamento estratégico situacional; estudo da 
demanda espontânea das unidades de pronto-atendimento (AMA 12h, AMA 24h E 
PSM Perus): identificação de atendimento a gestantes e menores de um ano por uni-
dade de origem e por tipo de atendimento. Além dos dados de cada unidade de saúde 
organizados em formato de um case; 
2. Elaboração do diagnóstico local, a partir dos dados avaliados e proposição de ações 
para melhoria do processo técnico-assistencial da unidade de saúde. 

RESULTADOS
As principais propostas para 2018, resultante das discussões nas oficinas foram:

1. Qualificação da assistência ao pré-natal e puericultura  e Seguimento de doenças crô-
nicas: rastreamento, acesso e qualidade do atendimento;
2. Grupo de discussão sore Doenças crônicas na CRS Norte;
3. Matriciamento dos especialistas com profissionais da APS, aumentando resolutividade dos 
serviços, reduzindo filas de espera e ampliando o número de alta do serviço especializado;
4. Instituir médico regulador em todas as unidades de saúde para qualificação da fila 
de espera e dos encaminhamentos realizados, referencia para protocolos técnicos, 
entre outros;
5. Integrar espaços de educação permanente (SMS, CRSN, STS, Parceiro) priorizando 
temas relacionados aos problemas de saúde do território;
6. Integrar PMAQ, Indicadores qualidade Contrato de Gestão, problemas de saúde 
priorizados no PES, Plano de Metas e as Diretrizes da RAS 2017 no planejamento das 
equipes, gerentes e unidades de saúde;
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7. Discussão da reformulação das agendas e fluxos de acolhimento, considerando as 
Diretrizes da RAS e Reestruturação da RAS local;
8. Programar espaços de monitoramento e avaliação das ações planejadas pelas equi-
pes e gerentes.

CONCLUSÃO
A discussão sobre a Reestruturação da RAS, tem sido uma oportunidade para a re-

visão e aprimoramento dos fluxos técnico-assistenciais dos serviços de saúde da STS de 
Perus, Observa-se a necessidade de repensar o acesso e resolutividade das ações desen-
volvidas pelos serviços de saúde.

A reflexão sobre os processos de trabalho e a prática diária dos profissionais nos servi-
ços de saúde representa grande avanço no modo de conduzir a gestão das unidades de 
saúde e das equipes, apontando para a necessidade de incorporar momentos de planeja-
mento, monitoramento e avaliação das ações, representando importante dispositivo na 
produção de impactos concretos na saúde da população atendida, resultando na melhoria 
de indicadores epidemiológicos locais.

<< voltar ao índice
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proJeto de cuidAdo e estreitAmento 
dA rede de ubs com mAternidAde e com 
demAis serViços de sAúde e AssistênciA 
nA linHA mAterno infAntil

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: MARCIA ANITA MENINO, KATIA PALMEIRA DA CRUz E 
ELIANE bARRETO SANTANA

INTRODUçÃO
O projeto de cuidado para gestantes e bebês de risco, considera a vulnerabilidade do 

território das UBS onde a equipe NASF Espanhola atua, visa monitorar gestantes e bebês de 
risco, bem como evitar a descontinuidade do tratamento oferecido na rede de serviço.

ObJETIvO
Projeto de cuidado e estreitamento da rede de UbS com Maternidade e com demais 

serviços de saúde e assistência na Linha Materno Infantil. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A proposta de discussão e monitoramento dos casos de gestantes e bebês de risco se 

deu a partir de 2012 quando a ASF (Associação Saúde da Família- parceiro da SMS) promoveu 
vários encontros com a proposta do apoio do NASF (Núcleo de Apoio Saúde da Família) para 
fortalecer a Linha de Cuidado Materno Infantil (Gestantes e bebês de Risco) nas UBS (Unida-
de Básica de Saúde). Foi discutido a importância da utilização de uma Classificação de Risco 
Materno e Infantil que leva em conta não somente questões biológicas, mas também questões 
psíquicas, sociais e elaboração de PTS (Projeto Terapêutico Singular) para estes casos. A par-
tir desse processo foram estabelecidos encontros sistemáticos do NASF com a equipe Técni-
ca da UBS Espanhola, para discussão da linha de cuidado materno infantil. Na UBS Espanhola, 
atualmente, realizam-se encontros mensais para discussão dos casos de gestantes e bebês de 
risco com o objetivo de realizar monitoramento, fortalecer a rede de cuidados e favorecer 
a intervenção oportuna; por meio de levantamento de informações com equipe SF/NASF e 
também pela lista de bebês de risco encaminhadas pela Maternidade Vila Nova Cachoeirinha. 
A lista de bebes de risco favorece o seguimento dos casos, assim como o estreitamento da 
rede de apoio formal e informal do território. A partir daí discutimos o cuidado, pela equipe 
SF, NASF ou grupos da UBS como de gestantes, tabaco, planejamento familiar, etc. Os casos 
de patologias psiquiátricas com o CAPS adulto- Centro de Apoio Psicossocial, para cuidado 
de saúde mental e também com a Maternidade referência para pré-natal de risco e CAPS 
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álcool e drogas, para casos de álcool e drogas. Os bebês de risco que tiveram permanência 
em UTI ou prematuridade abaixo de 34 semanas ou peso abaixo de 1500 gramas, registramos 
o seguimento com o pediatra da maternidade assim como o contato com o CER- Centro 
Especializado em Reabilitação, para estimulação precoce. Assim como acionar o APD- Apoio 
a Pessoa com Deficiência, quando for necessário.

RESULTADOS
Os efeitos percebidos decorrentes da experiência foram o melhor monitoramento dos 

casos e troca de informações entre a Maternidade e a UbS ( ESF e NASF), CAPS e outros equi-
pamentos do território, favorecendo o estreitamento da rede, assim como o processo de cui-
dado. As equipes SF, o NASF e CAPS começam o acompanhamento dos casos complexos prio-
rizando o cuidado, mas também discutindo estratégias de atendimentos compartilhados pelo 
matriciamento. Este trabalho interdisciplinar baseado em discussão de caso e monitoramento 
proporciona a co-responsabilização das dificuldades e retaguarda de apoio para os insucessos 
promovendo disposição para retomada do cuidado destas gestantes e bebês de risco. 

<< voltar ao índice
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“fortAlecendo A rede de cuidAdos 
integrAl à pessoA com doençA 
fAlciforme nA coordenAdorA regionAl 
de sAúde norte (crsn)”

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ELAINE APARECIDA LORENzATO, ROSEMARy LUIzA AN-
TONIA CONDE E JACqUELINE APARECIDA DRUMOND

INTRODUçÃO
A Doença Falciforme é uma alteração genética caracterizada por um tipo de hemo-

globina mutante designada por hemoglobina S que provoca uma distorção dos eritrócitos 
fazendo-os adquirir a forma de “meia-lua” ou “foice“, sendo este o mecanismo respon-
sável por todo o quadro fisiopatológico da doença. 

O termo Doença Falciforme define as hemoglobinopatias nas quais pelo menos uma das 
hemoglobinas mutantes é a Hb S. As Doenças Falciformes mais freqüentes são a Anemia 
Falciforme (ou Hb SS), a S Talassemia e as duplas heterozigoses Hb SC e Hb SD. A gra-
vidade da doença é variável, mas um contingente significativo de pacientes apresentam as 
formas crônicas e graves da doença, exacerbadas pelas chamadas “crises”.  A morbidade 
e mortalidade são decorrentes de infecções, anemia hemolítica e de micro infartos de-
correntes de uma  vaso oclusão difusas, levando a complicações. 

As pessoas identificadas como portadoras do Traço Falciforme não apresentam qualquer 
sintomatologia clínica e não tem anemia e nessa condição não é afetado em sua saúde, 
mas também deverão ser devidamente orientadas para ciência dos riscos inerentes a essa 
condição.  A mutação teve origem no continente africano, porém hoje podem ser encon-
tradas em diversas partes do planeta nas mais diversas populações.  

No Brasil os afros descendentes constituem uma das bases da população, tornando esta 
doença um agravo importante. Na CRS Norte este valor representou 36,1% da popu-
lação residente, ou seja, 798.854 residentes pretos e pardos. O diagnóstico precoce da 
doença através da Triagem Neonatal (Teste do Pezinho) é fundamental, assim como 
garantir a integralidade e longitudinalidade do cuidado através da inserção do paciente  
com Doença Falciforme na rede de atenção primária. Neste sentido elaborar um fluxo 
de cuidado e monitoramento da doença se mostra importante e este foi desenvolvido no 
território da Coordenadoria regional de Saúde Norte.
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ObJETIvO
Orientar e sistematizar o trabalho dos profissionais de saúde no território da Coor-

denadoria Regional de Saúde Norte, procurando garantir o monitoramento e um cuidado 
singular e integral ao paciente da Doença Falciforme e sua família.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O trabalho foi desenvolvido através de um processo participativo, buscando garantir 

um espaço de diálogo e integração entre diversas áreas técnicas da CRSN, STS e ser-
viços. Acreditamos que esta metodologia potencializou as ações, pois possibilitou uma 
visão multiprofissional. Várias estratégias foram utilizadas como reuniões, estudos de 
conceituais e produção de documentos norteadores. 

RESULTADOS
Como resultado do processo trabalho desenvolvemos:  

1. Documento que estabelece fluxos assistenciais para o cuidado do pacientes com do-
ença Falciforme no território da Coordenadoria Regional e Saúde Norte, o qual define 
as competências dos diferentes Níveis de Atenção; 
2. Instrumental para monitora dos casos de doença falciforme no território, utilizando 
como o recurso para captação e informação o FORMSUS; 
3. Seminário “Cuidado Integral da pessoa com Doença Falciforme” com a participação 
de profissionais de todos os serviços da CRSN e controle social.  

CONCLUSÃO
O cuidado na Doença Falciforme deve incorporar a idéia da integralidade na assistência 

à saúde, o que significa unificar ações preventivas, curativas, de reabilitação e proporcionar 
o acesso a todos os recursos tecnológicos que o usuário necessita como: visita domiciliar, 
grupos educativos, monitoramento das ações de vigilância, desenvolver habilidades para o 
autocuidado, regulação, orientação genética, medicação entre outros.

Neste sentido a elaboração do documento “Fluxo de Cuidado da Coordenadoria Regio-
nal de Saúde Norte representa um grande passo na consolidação das diretrizes estabele-
cidas pela Área Técnica da Saúde da População Negra da Secretaria Municipal de Saúde 
de São Paulo (SMS-SP).

bIbLIOGRAFIAS CONSULTADAS 
• São Paulo (Cidade). Decreto nº. 37.595, de 26 de agosto de 1998. Regulamente a Lei 
nº. 12.352, de 13 de junho de 1997, que institui o programa de prevenção e assistência 
às pessoas portadoras do traço falciforme ou anemia falciforme, e dá outras providên-
cias. São Paulo: DOCSP, 1998. Disponível em:  http://documentacao.camara.sp.gov.br/
iah/fulltext/decretos/D37595.pdf Acesso em: 09/08/2017. 
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• Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Portaria SAS/MS nº 55 
- 29/01/2010 Brasil. Disponível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2010/
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• Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Aten-
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relAto de experiênciA: gestão no 
cuidAdo em reAbilitAção nA superVisão 
técnicA de sAúde dA região sAntAnA-
tucuruVi-JAçAnã-tremembé: otimizAndo 
o Acesso e utilizAndo A filA de esperA 
como estrAtégiA de gestão

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: bRUNO MURILO GREGhy

INTRODUçÃO
Acesso ao tratamento em saúde é um desafio nos mais diversos níveis,  consideran-

do-se a alta demanda de serviços em relação à oferta de atendimentos. Em reabilitação, 
essa situação não é diferente. Em nossa rotina diária de atendimento, não era   incomum 
a queixa de usuários que aguardavam por mais de 2 anos por atendimento (NOTA: para 
uma população regional de cerca de 600 mil habitantes, contávamos com cerca de 12 
fisioterapeutas, a grande maioria em serviços de atendimento especializado). Em reabili-
tação, isso significa que a pessoa permanece em sofrimento e disfuncional por todo esse 
período. Além disso, casos urgentes, como pessoas que tiveram um acidente vascular 
cerebral (AVC), por exemplo, ou um recém-nascido de risco, aguardavam muito tempo 
por tratamento, ocasionando, muitas vezes, que uma disfunção inicialmente reversível se 
tornasse irremediável.   Por outro lado, observava-se usuários com problemas osteo-
musculares crônicos, refratários aos tratamentos já realizados, que retornavam com fre-
quência para a fila de espera, tornando-se um problema recorrente. Em outras palavras, 
isto demonstrava uma falha no manejo de problemas crônicos de saúde, na promoção de 
saúde e prevenção de agravos.

Verifica-se que, frequentemente, o usuário com demanda para reabilitação (mais especi-
ficamente para fisioterapia), é referenciado por um serviço de especialidade, e o papel da 
unidade de atenção básica (UBS), de centralidade no cuidado, é menosprezado como uma 
mera burocracia (conhecida como “trocar guias”), ao invés de utilizar esse atendimento 
para “compreender o que está acontecendo com o usuário sob cuidados daquela unidade 
básica em saúde e com isso centralizar e gerir o cuidado integral ao mesmo, controlando 
e servindo como eixo para os diversos serviços da Rede de Atenção à Saúde (RAS)”. Em 
suma, nossos principais problemas eram:

1. Os usuários eram organizados em fila de espera por ordem de chegada, sem qualquer 
regulação. Casos agudos e crônicos eram vistos da mesma forma;
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2. Casos agudos demoravam muito para acessar o serviço;
3. Casos crônicos aguardavam em fila sem qualquer manejo por parte da atenção básica;
4. A regionalização não era observada, e o deslocamento de uma região mais distante até 
nosso serviço, muitas vezes, fazia com que o usuário contemplado com a vaga faltasse 
na primeira consulta ou comparecesse poucas vezes até que abandonasse o tratamento. 

Em decorrência disso, por iniciativa de nosso serviço (Centro Especializado em Reabili-
tação - CER II Tucuruvi) em conjunto com a interlocução para a pessoa com deficiência 
da Supervisão Técnica de Saúde – Santana-Tucurvuvi-Jaçanã-Tremembé, em 2015, plane-
jou-se uma ação que visava reunir profissionais da atenção básica, atenção especializada 
e serviços de apoio, a citar:

1. Unidades Básicas de Saúde (UBS) / Equipes de Saúde da Família (ESF);
2. Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF);
3. Centro de Convivência e Cooperativa (CECCO);
4. Centro Especializado em Reabilitação (CER)/Núcleo Integrado de Reabilitação (NIR);
5. Entre outros colaboradores.
 

Em discussão, levantamos as questões acima, frisando que seria necessário conhecer o 
perfil dos usuários em fila de espera, a fim de aproximar a atenção primária de suas neces-
sidades, buscando um melhor manejo e medidas de controle de seus problemas crônicos, 
bem como otimizar o acesso de pacientes prioritários, evitando agravos em sua saúde. 
Realizamos, assim, o seguinte trabalho:

1. Realização de diversas reuniões para sensibilização dos profissionais envolvidos e 
também a formação de um grupo técnico para planejar e executar as ações;
2. Elaboração de um questionário que buscava reconhecer o perfil do usuário, suas 
queixas principais, motivo de encaminhamento, data de início do problema e do encami-
nhamento, comprometimento funcional, entre outros;
3. Realização de mutirões para preenchimento do questionário, associando a palestras 
educativas acerca de problemas crônicos, e oficinas de práticas corporais (tais como 
Lian Gong, relaxamento, entre outros);
4. Identificação dos usuários urgentes/prioritários, os quais foram absorvidos pelos ser-
viços de especialidade no decorrer das ações;
5. Oferecimento de práticas corporais para os usuários crônicos em UbS e outros equi-
pamentos de saúde da rede, enquanto aguardavam em fila de espera, além  do atendi-
mento na modalidade de atendimento em grupo para os interessados, no próprio CER;
6. Realização de matriciamento em algumas UBS com a realização de triagem, no local, 
de usuários elencados pela própria unidade.

Como resultados observados após essas estratégias, destacaram-se: 

1. Uma maior aproximação das unidades, com melhor interação entre os serviços e 
profissionais; 
2. Definição de um fluxo para o direcionamento dos casos urgentes e prioritários; 
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3. Redução do tempo em fila de espera pelos usuários (maior rotatividade das vagas a 
despeito do número de usuários em fila ter se mantido em níveis próximos aos encon-
trados  inicialmente); 
4. Melhora na regionalização, otimizando o acesso de casos mais próximos do centro de 
reabilitação, com o objetivo de reduzir o abandono durante o tratamento e o absente-
ísmo na primeira consulta. 
 

Verificamos que ainda há muito a ser feito, como a questão de alta demanda e baixa oferta 
de serviços, mas constatamos que foi possível melhorar o acesso às vagas de reabilitação em 
nosso território. Esperamos que com as ações de matriciamento e o aporte de mais recursos 
(especialmente, humanos) na RAS consigamos ampliar ainda mais a oferta de vagas e a quali-
dade da assistência prestada aos usuários.

<< voltar ao índice
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A rAps  (rede de Atenção psico sociAl) 
de piritubA A pArtir dA reestruturAção 
dA rAs (rede de Atenção à sAúde) 
– experiênciA dA sts piritubA nA 
reordenAção dos processos AssistenciAis 
e inVestimento nA cApAcidAde resolutiVA 
dA equipe multiprofissionAl

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: LIANDRA MIDORI KUbAGAwA

INTRODUçÃO
A Supervisão Técnica de Saúde de Pirituba está situada na região noroeste do mu-

nicípio de São Paulo e pertence à Coordenadoria Regional de Saúde (CRS) Norte.  É 
composta pela Prefeitura Regional Pirituba e 03 Distritos Administrativos (DA): DA Piri-
tuba, DA São Domingos e DA Jaraguá. Apresenta uma população de 461.399 habitantes, 
segundo dados de projeção da Fundação SEADE para 2017, e crescimento populacional 
importante, principalmente pelo aumento de empreendimentos imobiliários, chegada da 
população imigrante e áreas de ocupação.

O território apresenta vazios assistenciais importantes na Rede de Atenção a Saúde (RAS) 
local, sendo necessária expansão de serviços de acordo com os parâmetros previstos pelo 
Ministério da Saúde e Parâmetros estabelecidos pelo Município. 

A Rede de Atenção Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com 
necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas, no âmbito do Sistema 
Único de Saúde foi instituída pela portaria 3088 de 23 de dezembro de 2011 do  Ministério 
da Saúde e é constituída dos seguintes componentes:

1. Atenção básica em saúde;
2. Atenção psicossocial especializada;
3. Atenção de urgência e emergência;
4. Atenção residencial de caráter transitório;
5. Atenção hospitalar;
6. Estratégias de desinstitucionalização;
7. Reabilitação psicossocial.
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Para que a Unidade Básica de Saúde, constituída por equipe multiprofissional responsável por 
um conjunto de ações de saúde, de âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e 
a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a 
redução de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver a atenção inte-
gral que impacte na situação de saúde e autonomia das pessoas e nos determinantes e con-
dicionantes de saúde das coletividades, faz –se necessário da reorganização da RAS em dois 
aspectos: a reordenação dos fluxos técnicos assistenciais e o  investimento na capacidade 
resolutiva da equipe multiprofissional.

ObJETIvO
Relatar o processo de reestruturação da RAPS articulado com a reestruturação da Rede 

de Atenção a Saúde da STS Pirituba a partir da reordenação dos fluxos assistenciais e o inves-
timento na capacidade resolutiva da equipe multiprofissional das UBSs.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A discussão e revisão dos processos assistências no território de Pirituba se dão:

1. Em 2013 com a elaboração do planejamento estratégico situacional ascendente para 
identificação dos principais problemas de saúde do território, com destaque para a 
saúde mental a partir da dificuldade do manejo das equipes das  UBSs na condução do 
cuidado de transtornos mentais comuns como a depressão e ansiedade e a dificuldade 
de acesso dos casos mais graves aos serviços especializados;
2. Além disso, em 2015, o processo de integração da AMA e UbS ( AMA UbS Integrada) 
contribuíram para a necessidade da revisão dos processos assistenciais internos de cada 
um destes serviços na lógica da mesma equipe para o atendimento da demanda espon-
tânea e do atendimento do cuidado longitudinal;
3. O início do contrato de gestão em 2015 que permitiu a ampliação das equipes dos 
caps para o atendimento dos casos mais graves e a inserção nas UBSs para compartilha-
mentos e discussão e manejos de casos a partir do matriciamento;
4. A elaboração de atividades de educação permanente para as equipes das UBSs 
sobre manejos e estratégias de cuidados para pacientes de saúde mental desde 2015 
até hoje;
5. As oficinas da RAS em 2017 com enfoque nos conceitos e diretrizes da RAS, dados  
sócio demográficos e indicadores epidemiológicos do território, os principais problemas 
de saúde levantados com o planejamento estratégico , com destaque para saúde mental, 
estudo da demanda espontânea das unidades com a identificação da área de abrangência 
e queixa principal e elaboração do diagnóstico local a partir dos dados levantados e pro-
postas de ações para melhoria do processo assistencial da unidade de saúde.

RESULTADOS
Diante das estratégias para o fortalecimento da RAPS de Pirituba, os principais re-

sultados foram:
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1. Estabelecimento de um fluxo de atendimento de demanda espontânea para todas as 
UbSs;
2. Capacitação dos profissionais das UBSs para a primeira escuta mais qualificada a fim 
de tentar identificar  alguns sinais relacionados a saúde mental;
3. Estabelecimento das reuniões das RAPS  com presença dos profissionais das UBSs e 
dos serviços especializados para melhor afinamento da articulação da rede;
4. Estabelecimento de reuniões entre as equipes das UBSs e dos serviços especializados 
de saúde mental para discussão de casos e compartilhamento e construção de projetos 
terapêuticos singulares.

CONCLUSÃO
A implantação da RAPS dentro de um processo de discussão da reestruturação das 

RAS pode ser uma oportunidade para o fortalecimento das equipes das UbSs na condução e 
manejos dos seus pacientes de saúde mental. Dessa forma, o serviço da UbS pode ser prefe-
rencialmente a porta de entrada do usuário a rede de saúde, além de acompanha ló e moni-
tora-lo em qualquer ponto de atenção e ser resolutiva dentro daquilo que lhe compete. Por 
outro lado, as equipes especializadas da Saúde Mental, podem auxiliar na implantação da linha 
de cuidado da saúde mental dentro de cada UBS, desde o acolhimento até o cuidado conti-
nuado, ou seja, desde as ações de promoção a saúde, prevenção até o tratamento necessário. 

<< voltar ao índice
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construindo A rAs nA região lApA/
pinHeiros: educAção permAnente com 
gerentes e superVisores

MODALIDADE: ORAL
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: MÁRCIA FREITAS, ANTôNIO FERREIRA SEOANE, GAbRIELA 
MARTINS SILvA, JESSICA DOMINGUES, SIMONE MIRANDA RIbEIRO DE 
MORAES E LUCIANA REbELLO

INTRODUçÃO
O presente texto trata do relato da experiência de Educação Permanente (EP) com ge-

rentes e supervisores da Rede de Atenção à Saúde (RAS) da região Lapa/Pinheiros, zona oeste 
de São Paulo, administrada pela organização social Associação Saúde da Família (ASF). Partiu-
se da noção de Educação Permanente em Saúde proposta por Ceccim e Feuerwerker (2004), 
qual seja, um processo efetivamente permanente e conectado com as demandas do cotidiano, 
entendido como intrinsecamente relacionado com a assistência, gestão e participação social. 

ObJETIvO
Divulgar a experiência de dois anos de realização da EP com gerentes e superviso-

res, enfocando suas repercussões e desdobramentos para a gestão regional e construção 
da RAS na região Lapa/Pinheiros.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A EP de gerentes e supervisores foi proposta pela equipe técnica de coordenação regional 

da ASF, responsável pelos contatos de gestão Lapa/Pinheiros, diante da responsabilidade de gestão 
de um território ainda pouco familiar. Foi proposta, assim, como parte dos Planos de Educação 
Permanente dos anos de 2016 e 2017, a articulação e qualificação da equipe gestora, de forma a 
responder às demandas da conjuntura local, municipal e nacional em saúde. Nos dois primeiros 
anos de realização da EP, focou-se, portanto, a promoção da compreensão dos territórios de 
saúde, bem como dos diferentes serviços e programas componentes da RAS. Deste modo, foram 
organizadas reuniões mensais, com quatro horas de duração, com a participação de supervisores 
e gerentes de todos os serviços e programas administrados (AMA, PS, UbS, CAPS, SRT, PAI, 
Hospital-Dia, SADT, PAVS, CER e APD). Realizou-se, portanto, 24 reuniões ao longo dos anos de 
2016 e 2017. Nestas, cada serviço e programa foi apresentado por seus respectivos responsáveis, 
de forma a possibilitar a compreensão da função do serviço/programa na RAS, abordando seus 
recursos e seus desafios no desempenho dessa função. Essas apresentações foram seguidas de 
debates, abarcando o esclarecimento de dúvidas, a discussão das interfaces entre os desafios de 
cada programa ou serviço e a proposição de formas de aprimorar a articulação da rede. 

tr
AbAlHo

premiAdo
3º lugAr
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RESULTADOS
A partir dessa ação de EP, verificou-se a construção paulatina da articulação entre os ge-

rentes e supervisores e entre eles e a equipe técnica de coordenação regional, primeiramente 
iniciada pelo simples contato pessoal entre os participantes. Essa articulação foi sendo aprimo-
rada no decorrer das apresentações e discussões sobre o território e a RAS, nas quais as aná-
lises e pactuações de fluxos de referência e contra referência foram sendo desenvolvidas. Com 
isso, nota-se maior disposição à colaboração e ação conjunta entre gerentes e supervisores, 
com capacidade para o trabalho intersetorial, a partir da compreensão das interfaces entre os 
desafios/ limitações e contribuições/potencialidades de cada um na RAS regional. Como exem-
plo de colaboração e ação conjunta, destacamos o atendimento integral a uma moradora de 
um Serviço de Residência Terapêutica (SRT) da região oeste. Na sua chegada, egressa de um 
hospital psiquiátrico de Sorocaba, onde esteve internada por vários anos, a moradora pesava 
37 kg e apresentava um quadro clínico muito instável, mobilizando todos os serviços de saúde 
da rede. Primeiramente, após uma piora do seu quadro clínico sem causa definida, foi atendida 
no Pronto Socorro João Catarin Mezomo (PS da Lapa). Após esse primeiro atendimento no 
serviço de urgência e emergência, manteve o seguimento com a equipe da UbS Jardim Edite e 
com o Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF), para tratamento de anemia. Além disso, 
foi encaminhada para consultas com diversos especialistas na Rede Hora Certa Lapa onde 
foram solicitados os exames complementares necessários ao diagnóstico do seu problema de 
saúde. Para apoio da SRT nos casos pontuais de agravamento do estado clínico da moradora, 
ficou como definida a retaguarda da Assistência Médica Ambulatorial Sorocabana (AMA 24h). 
Todos esses atendimentos foram realizados em consonância com os preceitos da Reforma 
Psiquiátrica, em conjunto com a equipe de acompanhantes terapêuticos, supervisora e apoio 
técnico do SRT, bem como do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) III Itaim. Esse caso 
exemplifica os benefícios da estreita articulação da RAS para o atendimento dos usuários.

CONCLUSÃO
Temos, atualmente, gerentes, supervisores e equipe técnica com domínio do território 

e suas necessidades de saúde, aptos a identificarem os nós críticos relativos a RAS e a sua 
ação gerencial. A partir disso, a ação de EP aqui apresentada será continuada, buscando abar-
car questões apontadas pelos participantes como necessárias e capazes de contribuir para a 
continuidade da qualificação da gestão. Questões burocráticas/administrativas (elaboração de 
Procedimentos Operacionais Padrão e definição de normas para tratamento das questões de 
RH, como exemplos), bem como habilidades de gestão de pessoal (resolução de conflitos e 
habilidades de comunicação, como exemplos) serão enfocadas em encontros com todos os 
gerentes ou encontros com a gerência de cada tipo de serviço ou programa, a depender do 
grau de especificidade dessas questões em cada serviço ou programa. Assim, enfatizamos a 
efetividade de ações de EP que envolvam toda equipe gestora, ressaltando a importância da 
avaliação do processo como caminho para continuidade do aprimoramento da equipe.

<< voltar ao índice
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produção e implAntAção do 
mAnuAl prático de procedimentos 
de enfermAgem nA AssistênciA do 
progrAmA AcompAnHAnte de idosos 
no território Alto de pinHeiros

MODALIDADE: ORAL
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: LívIA MONTEIRO LÚCIO, hEIDI DEMURA LEAL, FLÁvIA SE-
AbRA, IzAbELLA FRANçA E LUCIANA REbELLO

INTRODUçÃO
A UBS Alto de Pinheiros é uma das referências de estágio do Centro Universitário São 

Camilo na região Oeste do Município de São Paulo. No segundo semestre de 2017, a unidade 
recebeu duas estagiárias de enfermagem, que uma vez por semana acompanharam a rotina 
dos profissionais do Programa Acompanhante de Idosos Alto de Pinheiros e participaram de 
discussões de caso junto com a Enfermeira da equipe.

A formação do profissional de enfermagem está atrelada ao conhecimento teórico adquirido 
no curso e sua atuação na prática durante o estágio supervisionado, sendo que nessa fase há 
a oportunidade do aluno se dispor ao aprendizado.

Neste campo de estágio, com foco em gestão, a presença das alunas do último semes-
tre de graduação em enfermagem; veio ao encontro às necessidades da criação e im-
plantação de ferramentas e instrumentos para avaliação, treinamento e supervisão de 
técnicas da enfermagem e padronização dos procedimentos praticados pelos auxiliares 
de enfermagem. 

Com a participação das alunas e professora do Centro Universitário São Camilo e a Enfer-
meira do Programa Alto de Pinheiros, foi produzido o Manual de Procedimentos de Enfer-
magem na Assistência do Programa Acompanhante de Idosos no território Alto de Pinheiros. 
Foi levado em conta o cotidiano da equipe de enfermagem, as dificuldades, necessidades e 
enfrentamento de situações inusitadas e intercorrências.

Desta maneira, a equipe de enfermagem foi treinada para manuseio deste instrumento, que 
além de qualificar as ações de assistência e registro das ações de maneira adequada e proativa, 
proporcionou uma padronização das ações entre a equipe.
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ObJETIvO
Relatar o processo de criação do Manual de Procedimentos de Enfermagem na Assis-

tência do Programa Acompanhante de Idosos no território Alto de Pinheiros visando sua 
utilização para padronizar condutas da equipe e garantir que os cuidados e assistência estão 
efetivamente sendo realizados, dentro das metas de segurança ao paciente.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Durante os meses de agosto a novembro de 2017, as alunas juntamente com a equipe de en-

fermagem, realizaram visitas domiciliares para observação da rotina dos profissionais envolvidos.

Após as visitas houve discussões dos casos.

Em dezembro de 2017 as alunas realizaram uma pesquisa de referências bibliográficas para 
nortear os parâmetros de normalidade dos sinais vitais e sinais de alarme, e posteriormente 
ocorreu a produção do Manual de Procedimentos de Enfermagem na Assistência do Progra-
ma Acompanhante de Idosos no território Alto de Pinheiros.

RESULTADOS
Após a elaboração do manual e revisão do material por todos os implicados no proces-

so, foi enviado para a gráfica para confecção e encadernação. A intenção foi a de ser mantido 
no serviço e utilizado em educação continuada para a equipe atual e sempre que houver ne-
cessidade. Além disso, foi possível a confecção de dois exemplares intitulados Guia de Bolso 
de Procedimentos básicos de Enfermagem para os auxiliares consultarem e esclarecerem 
dúvidas quanto ao procedimento durante as visitas.

Desta maneira verificou-se que a equipe de enfermagem do PAI Alto de Pinheiros passou 
por uma atualização dos procedimentos além da padronização dos atendimentos, o que visa 
garantir uma assistência de enfermagem qualificada e coesa aos idosos atendidos.

CONCLUSÃO
A presença das estagiárias de enfermagem agregou estrategicamente a educação perma-

nente da equipe de Enfermagem do Programa Acompanhante de Idosos Alto de Pinheiros.

A inserção das estudantes nas visitas domiciliares para observação de rotinas e procedimentos 
aproximou a realidade dos atendimentos domiciliares, contribuindo para a qualificação profissional 
das estudantes e para despertar um olhar gerontológico nessas futuras profissionais de enfermagem.

O Manual de Procedimentos de Enfermagem na Assistência do Programa Acompanhante de 
Idosos no território Alto de Pinheiros e o Guia de Bolso de Procedimentos Básicos de Enfer-
magem foram resultado da dedicação e desdobramentos das alunas, da docente do Centro 
Universitário São Camilo e da equipe do PAI Alto de Pinheiros.
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A experiência permitiu criar expectativa da participação e presença de outras estagiárias de 
enfermagem nessa equipe para aprimorar outras ações e inovações na área do envelhecimen-
to e assistência domiciliar.

<< voltar ao índice
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quAlificAção do AcompAnHAnte 
de idosos como protAgonistA nA 
AssistênciA à sAúde do idoso

MODALIDADE: ORAL
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: TATIANA CACCESE PERROTTI, LívIA MONTEIRO LÚCIO E 
LUCIANA REbELLO

INTRODUçÃO
Segundo o Documento Norteador do Programa Acompanhante de Idosos (PAI) da 

Prefeitura Municipal de São Paulo, o PAI “é uma modalidade de cuidado domiciliar biop-
sicossocial a pessoas idosas em situação de fragilidade clínica e vulnerabilidade social, que 
disponibiliza a prestação dos serviços de profissionais da saúde e acompanhantes de ido-
sos, para apoio e suporte nas Atividades de vida Diárias (AvD’s) e para suprir outras ne-
cessidades de saúde e sociais”. Além da assistência integral à saúde desses idosos, o PAI 
tem como objetivo dar suporte técnico aos acompanhantes de idosos, entendendo que 
os acompanhantes são profissionais centrais e protagonistas do Programa. Assim, desde 
janeiro de 2017 o PAI Alto de Pinheiros tem realizado mensalmente educação continuada 
multidisciplinar para a equipe, com o objetivo de capacitar os acompanhantes para ações 
educativas de prevenção e promoção de saúde junto aos idosos atendidos. 

ObJETIvO
Descrever o programa de educação continuada da equipe do Programa Acompanhante 

de Idosos Alto de Pinheiros e seus desdobramentos junto à população idosa atendida.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A partir de programação científica elaborada pela equipe técnica do PAI (composta pela 

coordenadora de equipe, enfermeira e médica), profissionais multidisciplinares ministram 
aulas para a equipe sobre temas em saúde do idoso, seguidas por discussão ampliada e propo-
sição de ações de prevenção e promoção de saúde em relação à temática abordada, a serem 
realizadas com os idosos atendidos pelos acompanhantes durante o mês subsequente.     

RESULTADOS
Desde o início da educação continuada em janeiro de 2017, mensalmente diversos pro-

fissionais de saúde, como dentistas, nutricionistas, médicos, enfermeiros e psicólogos, mi-
nistraram aulas sobre temas relevantes à saúde do idoso, com enfoque nas habilidades e 
possibilidades de intervenção do acompanhante junto à população assistida pelo PAI. Após 
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discussão em equipe, no período de janeiro de 2017 a março de 2018 foram propostas oito 
ações junto aos idosos: prevenção de dengue, autocuidado para saúde bucal, prevenção de 
quedas, rastreamento de risco nutricional, avaliação de polifarmácia, prevenção de febre ama-
rela, rastreamento de depressão e rastreio de declínio cognitivo. As ações propostas tiveram 
sempre a atuação do acompanhante como eixo central, seja realizando a educação dos idosos 
em relação aos temas discutidos, auxiliando-os a realizar adequações ambientais domiciliares 
ou aplicando instrumentos de rastreio para o agravo em questão. 

CONCLUSÃO
A capacitação dos acompanhantes de idosos qualifica o olhar desses profissionais para 

problemas gerontológicos comuns, despertando-os para uma observação mais atenta do idoso 
e propondo intervenções possíveis dentro de seu campo de ação. Os acompanhantes, figuras 
centrais do PAI, tem assim a possibilidade de entrar em contato com informação em saúde, 
refletir sobre seu papel e participar do planejamento e implementação de suas ações, habilitan-
do-se assim para assumir o protagonismo na assistência à saúde da população atendida.

<< voltar ao índice
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reformA do Acesso à Atenção primáriA 
à sAúde: corAgem polÍticA pArA, 
fAzendo HoJe o trAbAlHo de HoJe, não 
deixAr ninguém pArA trás

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: STEPhAN SPERLING, MARIA ANGELA SILvA LANDRONI, MA-
RIA CRISTINA MANzANO PIMENTEL, MAyARA SIqUEIRA LOUREIRO, 
REGIANE DE SANTANA PIvA E ANA EMíLIA RAMOS bAGUEIRA LEAL

INTRODUçÃO
é de longa contratação no Sistema Único de Saúde a Atenção Primária como por-

ta de entrada para primeiro acesso ao cuidado. A organização de serviços neste Nível 
de Atenção possui, de mesma forma, uma longa história de contratação de modelos, 
evoluindo tanto quanto possível desde a regulamentação do Programa de Agentes Co-
munitários de Saúde, ao final da década de 1990, até a consolidação da Estratégia de 
Saúde da Família, na primeira metade dos anos 2000; tronando-se Nível prioritário para 
ordenação do Sistema e coordenação do cuidado. No entanto, a forma como as Redes 
de Atenção à Saúde têm se organizado, bem como a forma com que se tem organizado 
e ofertado o acesso aos serviços de Atenção Primária, têm imposto restrições ao cui-
dado pretendido e à universalização de sua cobertura. É impossível teorizar e propor 
a respeito de acesso a Sistemas de Saúde, sem, primeiramente, pensar-se, justamente, 
o modelo de Sistema que se pretende oferecer à população. Macro-estruturalmente o 
Projeto Sanitário Brasileiro significa grande convergência entre o direito ao Bem Estar 
Social e o Direito Universal ao acesso a cuidado em Saúde, contratado pela Constituição 
brasileira de 1988. Assim, o Sistema Único de Saúde pretendeu-se algo além da simples 
oferta de serviços para a nação: O SUS, elemento constitutivo da Seguridade Social bra-
sileira, destina-se, sobretudo, a proteger a vida humana das violações que a organização 
social contemporânea perpetra dia a dia. Contudo, na expectativa de que o Sistema de 
Saúde atue como agente transformador da organização social brasileira, é questionável o 
sequestro promovido pelas Redes de Atenção à Saúde de demandas apresentadas pelos 
usuários, imediatamente subsumidas como necessidades em saúde, sem que sejam discer-
nidas como frutos do conjunto social e das realidades territoriais, para cuja resolução os 
fenômenos de cuidado que ocorrem intramuros a um Serviço de Saúde são insuficientes 
ou incompetentes, diminuindo a potência das respostas comunitárias aos agravos que as 
acometem. Tal expediente disputa o funcionamento dos Equipamentos de Atenção Pri-
mária para que atuem exclusivamente na lógica do promocionismo e do preventivismo, 
pervertendo o Pensamento Sanitário fundante da Saúde brasileira. A presente análise 
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propõe a reorganização da Rede de Atenção à Saúde paulistana através da reorientação 
do papel dos serviços de Atenção Primária na política municipal de saúde e da reacomo-
dação das Unidades Básicas de Saúde como serviços territorializados que devem, através 
da tradução das demandas em saúde em necessidades de saúde, facilitar o acesso ao cui-
dado, e não apenas a rotinas promocionais ou preventivas, impedindo tanto contradições 
sociais sofram intervenções medicalizadoras, quanto agravos à vida humana não consigam 
acessar a Atenção por conflito no papel dos Serviços do Nível em estudo. 

ObJETIvO
Reformar o acesso aos Serviços de Atenção Primária à Saúde por meio da reterrito-

rialização das comunidades cuidadas, segundo suas vulnerabilidades inerentes, implantan-
do estratégia de acesso por carve-out como modelo transitório para se obter o acesso 
avançado, reorganizando o exercício de vigilância sobre os fenômenos territoriais por 
parte dos mesmos Serviços. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A presente análise propõe um modelo mental para compreensão do acesso ao cui-

dado, atributo da Atenção Primária à Saúde, como mais dilatado do que apenas acesso a 
consultas ou intervenções. Propõe-se se interprete o acesso como universo composto 
de quatro conjuntos e suas intersecções: as Equipes de Estratégia de Saúde da Família, a 
Vulnerabilidade Territorial, as Urgências e Emergências em Saúde e o Mobiliário e Equi-
pamentos dispostos para o Nível de Atenção em estudo. Postula-se que as intersecções 
entre estes conjuntos abrangem elementos que pertencem à dinâmica das Unidades Bási-
cas de Saúde, como a rotina de processo de trabalho no seio das Equipes de Estratégia de 
Saúde da Família; como também elementos que pertencem à dinâmica da Gestão Pública 
e de suas Políticas, como a Educação Continuada em Saúde para formação permanente de 
profissionais e melhoria perene dos processos de trabalho. Através deste modelo men-
tal, identificaram-se quatro ações essenciais para estruturação do acesso por parte do 
trabalho vivo dos Serviços de Atenção Primária, quais sejam a organização de demanda e 
identificação de necessidades de saúde, a estratificação de risco e a formação continuada, 
a vigilância sobre o território e a racionalização do emprego tecnológico; e quatro ações 
essenciais para estruturação do acesso por parte do trabalho vivo da Gestão, quais sejam 
o incremento de Políticas Públicas para Proteção Social, a alocação equitativa de recursos 
pelo território municipal, a incorporação tecnológica e a Educação Continuada em Saúde. 
Como proposta de intervenção para assegurar enfrentamento aos quatro conjuntos cons-
tituintes do universo acesso, bem como fomentar reforma no processo de trabalho das 
Unidades básicas de Saúde, a partir do marco teórico e constitucional de modelo de Saúde 
contratado em 1988, propõem-se à Rede de Atenção: reterritorializar suas comunidades 
através de escala de vulnerabilidade validada, universalizar as Equipes de Estratégia de 
Saúde da Família, ampliar o acesso por meio do acesso avançado pautado nas recepções 
técnicas acolhedoras e manter vigilância sobre os fenômenos territoriais. 



CEDEPS - REGIONAL OESTE

114

RESULTADOS 
Com o modelo mental apresentado nesta análise e com o plano de trabalho pensado, 

a custo efetividade do Sistema será impactada positivamente, sobretudo pela supressão de 
um dos elementos mais iníquos à estruturação do acesso e do cuidado em Atenção Primária, 
as Unidade de Assistência Médico-Ambulatorial (AMA), permitindo Equipes de Estratégia 
cuidem integralmente das necessidades de saúde do território as que estão adscritas, aumen-
tando a resolutividade do Nível de Atenção e tornando o Sistema de Saúde um agente crítico 
dos fenômenos sociais ocorrentes. O modelo de agendamento tradicional ou por carve-out 
poderá ser, finalmente, substituído pelo atendimento diário das necessidades diárias, sem 
repressão ou segmentação de agendas, assegurando cobertura universal a todo território.

<< voltar ao índice
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Atenção fArmAcêuticA em umA 
residênciA terApêuticA do municÍpio 
de são pAulo

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: PAULO LEANDRO DE OLIvEIRA JUNIOR, ELIANA FARIAS DE 
SOUzA, CAROLINA COUTO hERCULANO DE CASTRO E PRISCILA AL-
bARRANS SAvéRIO

INTRODUçÃO
A partir da Reforma Psiquiátrica, foi publicada a portaria GM/MS n°106 (11/02/2000), 

que institui os serviços residenciais terapêuticos de saúde mental (SRT). O SRT tem por ob-
jetivo ser local de assistência e suporte à população egressa de internações psiquiátricas de 
longa permanência, que não possuem laços sociais e familiares. Além disso, visam promover a 
inserção social dos usuários por meio de processos de reabilitação, junto a uma equipe mul-
tiprofissional. Em 2017, no distrito administrativo de Pinheiros, do município de São Paulo, 
houve a inauguração de uma SRT com capacidade para 8 moradores. Estes usuários ficam sob 
responsabilidade sanitária compartilhada entre a Unidade Básica de Saúde (UBS) Jardim Edite 
e o Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) Adulto III Itaim-Bibi, contando com a presença 
de Acompanhantes Terapêuticos (AT), nas residências.

ObJETIvO
O presente relato visa divulgar uma estratégia desenvolvida pelos profissionais do CAPS 

e UBS de reorganização da Assistência Farmacêutica no SRT, para promoção do uso racional 
de medicamentos e melhoria na qualidade de tratamento dos usuários.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Por meio de reuniões de matriciamento pelos profissionais da UBS e CAPS e visitas dos 

profissionais farmacêuticos ao SRT, discutiu-se o diagnóstico em relação ao cuidado dos mora-
dores e foi proposto um plano de ação. Com a chegada dos usuários na SRT em 2017, sendo 
parte deles portadores de doenças neurológicas e deficiência motora, a casa foi adaptada para 
suas condições, sendo todas adequações discutidas em reuniões. Em visitas dos farmacêuticos 
ao  SRT foram identificados problemas como falta de interpretação de dosagem por parte dos 
acompanhantes terapêuticos (AT), desorganização no armazenamento dos medicamentos e 
dificuldades no arquivamento de prescrições. O desenvolvimento das rotinas diárias da SRT foi 
acompanhado e discutido entre as equipes do CAPS e UBS. Um ponto importante de cuidado 
com os usuários foi em relação à falta de acompanhamento de debilidades clínicas como des-
nutrição, hipertensão, diabetes e hipotireoidismo. A reorganização da assistência farmacêutica 
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no SRT foi essencial uma vez que cada paciente utilizava, em média, 5 medicamentos - poli-
farmácia - com a presença de um grande número de psicotrópicos dispensados inicialmente 
para um período de 30 dias. Isto gerava acúmulo de medicamentos e, consequentemente, má 
administração devido à falta de experiência relacionada ao uso de medicamentos por parte dos 
ATs.  Neste processo de adequação, foi traçado um plano de intervenção: treinamento dos ATs 
sobre o uso racional de medicamentos (URM), unitarização de doses e a elaboração de kits me-
dicamentosos com a confecção de tiras hospitalares para um período de 24 horas, com doses 
diárias e individuais. Os treinamentos realizados com os ATs abordaram temáticas do URM, 
saúde mental e projetos terapêuticos. A construção do fluxo de unitarização foi realizada entre 
a UBS e o CAPS, sendo as medicações clínicas unitarizadas pela UBS e incorporadas posterior-
mente às tiras individuais e diárias com medicamentos psiquiátricos unitarizados pelo CAPS. As 
prescrições são atualizadas a cada avaliação clínica e psiquiátrica e passadas às farmácias. Essas, 
por sua vez, organizam as informações em planilhas que auxiliam no processo de separação e 
unitarização conforme legislação vigente. As tiras individuais são divididas por períodos (manhã, 
tarde e noite) e são armazenadas na casa para 7 dias de tratamento. O acompanhamento é re-
alizado através de visitas quinzenais pelos farmacêuticos.

RESULTADOS
Este processo de organização aumentou a segurança no uso dos medicamentos, com 

diminuição de erros antes registrados. A adesão ao tratamento aumentou e, consequente-
mente, a sua efetividade. Os ATs possuem mais autonomia e segurança frente à orientação 
do uso dos medicamentos dos residentes de SRT.

CONCLUSÃO
O uso correto dos medicamentos na saúde mental e o trabalho em equipe e em rede 

são fundamentais para a efetividade do tratamento e a organização do pragmatismo dos usuá-
rios. Propicia a diminuição de possíveis situações de crise e potencializa a significação de cada 
projeto terapêutico singular, tornando a reinserção biopsicossocial mais promissora.

<< voltar ao índice
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práticAs meditAtiVAs: promoVendo 
encontros HArmônicos entre o corpo 
e A mente

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: LUCIvALDO FREITAS DOS SANTOS

INTRODUçÃO
Os seres humanos vivem uma rotina assoberbada de tarefas no trabalho, em casa e nos 

estudos e, por muitas vezes, acabam esquecendo-se de olhar para si, vivenciando diariamente 
situações que levam ao adoecimento e passando a observar-se somente quando o adoeci-
mento e a fadiga já estão tomando conta dos seus corpos. 

As patologias que afetam o bem-estar físico não são as únicas que preocupam os serviços de 
saúde, pois aquelas que afetam a saúde mental tiveram aumento significativo nas últimas déca-
das, como no caso da depressão. Dentre as consequências da depressão estão o isolamento so-
cial e a alteração da percepção de si. Tanto as patologias físicas quanto as psíquicas têm impacto 
importante na qualidade de vida dos indivíduos, dificultando suas relações pessoais e ambientais.

Dentre as atividades que podem trazer melhora do estado físico e mental, as práticas meditati-
vas (PM) podem ajudar a criar tolerância e conforto sobre a verdadeira natureza das emoções. 
Tendo benefícios emocionais, cognitivos, físicos, espirituais e sociais comprovados, as práticas 
meditativas podem refletir positivamente em diferentes domínios da vida dos indivíduos. Tais 
efeitos podem construir uma ferramenta útil para o desenvolvimento psicológico saudável.

As práticas meditativas podem ser associadas a outras ferramentas que são capazes de pro-
mover um cuidado em saúde mental, tais como as rodas de conversas, que contribuem para 
a melhora das relações afetivas, empoderamento do sujeito, e ampliam a possibilidade de 
resolução dos conflitos frente aos desafios do viver na sociedade moderna.

Devido aos inúmeros benefícios que as PM proporcionam para os praticantes, tornou-se 
necessária a sua incorporação à rotina da Unidade básica de Saúde Jardim Edite como forma 
de favorecer a relação saudável do sujeito com o seu corpo e melhorar a percepção do seu 
funcionamento, bem como identificar estratégias para lidar com os aspectos emocionais.

ObJETIvO
Relatar a experiência de implantação das PM na UbS Jardim Edite como estratégia de 

ampliação das Práticas Integrativas e Complementares na Atenção básica.
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Os encontros abertos à participação de toda a comunidade ocorreram de Janeiro à Dezem-

bro de 2017, com periodicidade semanal e duração de 1h30m, no espaço de grupo da UBS Jardim 
Edite. As atividades foram realizadas com os participantes sentados em cadeiras e na formação de 
rodas. Junto às técnicas meditativas aplicadas também eram realizadas leituras de textos, poemas 
ou músicas que tinham como objetivo a reflexão sobre a relação do indivíduo com o corpo e o 
cotidiano. Ao final de cada prática, os participantes eram estimulados a compartilhar suas percep-
ções corporais e emocionais como forma de avaliar o encontro e a sua participação. 

RESULTADOS
Os participantes relataram melhora em vários aspectos do seu cotidiano, tais como: 

melhora do sono, melhor percepção corporal, diminuição da ansiedade e dos níveis de es-
tresse, melhor gestão das emoções e melhora da autoestima. A diminuição do uso de me-
dicações que auxiliavam no sono foi um dos aspectos importantes que foram verbalizados 
por vários usuários. As práticas meditativas favoreceram, ainda, uma melhor respiração e a 
construção do espaço de calma e tranquilidade.

CONCLUSÃO
As PM foram ferramentas valorosas na construção do cuidado neste território. O espaço 

dentro da UBS Jardim Edite foi o diferencial para que ocorresse a quebra dos ciclos de ado-
ecimento do qual muitas pessoas desta comunidade vivem atualmente. O destaque principal 
desse espaço repousa sobre o vínculo gerado pela prática em si e pela validação dos usuários a 
respeito dessa prática como promotora de saúde e bem-estar, desde que inserida no cotidiano. 
Conclui-se que as PM foram fundamentais para a promoção do cuidado e para a ampliação do 
uso das Práticas Integrativas e Complementares à Saúde (PICS) dentro da Atenção básica.

<< voltar ao índice
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sAmbA & sAúde: um cArnAVAl plAneJAdo 
em rede pArA A gArAntiA dA integrAção 
sociAl e educAção em sAúde

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: LUCIANA REbELLO, LívIA MONTEIRO LÚCIO, TATIANA 
CACCESE PERROTTI, AGNES PAULA DOS SANTOS E vERôNICA AbELLA 
bOhME GONzALEz

INTRODUçÃO
Organizamos um evento que propiciou alegria carnavalesca além de informações per-

tinentes de educação em saúde, com uma abordagem diferenciada e estratégica. Realizamos 
educação em saúde com enfoque nos temas: prevenção de quedas em idosos, Arboviroses e 
meio ambiente. Aconteceram três reuniões, sempre com a participação de pelo menos um 
representante de cada serviço que aderiu a proposta (ESF, NASF, PAVS, PAI Alto de Pinhei-
ros e SRT Perdizes II). Destacamos a participação da equipe do Programa Acompanhante de 
Idosos Alto de Pinheiros, que ficou responsável por abordar o tema da “Prevenção de quedas 
em idosos” e elaborou uma marchinha carnavalesca. A participação de todos os serviços en-
volvidos foi fundamental para o planejamento e execução do evento Samba & Saúde.

APRESENTAçÃO
A UBS Dr. Manoel Joaquim Pêra pertence à Supervisão Técnica de Saúde Lapa-Pinhei-

ros, que segundo o Boletim do CEINFO de 2012, apresenta um dos índices mais elevados de 
envelhecimento populacional no Município de São Paulo. É uma UBS composta por quatro 
equipes de ESF e uma equipe de NASF. 

Também se trata de um território com histórico boêmio e os profissionais de saúde 
atuantes na região, se sentiram provocados a organizarem um evento que propiciasse 
alegria carnavalesca além de informações pertinentes de educação em saúde, com uma 
abordagem diferenciada e estratégica.A idéia surgiu para aproveitar um acontecimento 
importante no Brasil que mobiliza milhões de pessoas do norte ou sul do país e que ex-
terioriza a alegria e dá espaço para o lúdico alicerçado pela música e dança para também 
abordar a saúde de forma divertida, didática e criativa.  

Neste contexto, aderiram à participação alguns serviços de saúde, que compõem o ter-
ritório como: Membros das equipes de ESF, NASF, PAVS, PAI Alto de Pinheiros e SRT 
Perdizes II. Essa aproximação também foi uma oportunidade para fortalecer os serviços 
da rede de atenção à saúde.
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O evento foi intitulado Samba & Saúde e a proposta é que antes do evento, seriam realizadas 
oficinas para preparação de máscaras e adereços conforme a disponibilidade dos grupos e 
serviços para serem utilizados no dia do evento, além de arrecadação de doações nos comér-
cios do território para oferecermos um lanche comunitário e incentivar a participação dos 
usuários. O evento aconteceu em dois de fevereiro de 2018, no salão do espaço do Centro 
Cultural Rio Verde, no bairro de Pinheiros. 

ObJETIvO
Realizar educação em saúde em clima carnavalesco com enfoque nos temas: prevenção 

de quedas em idosos, Arboviroses e meio ambiente além de estimular os participantes quan-
to à necessidade de mudanças de comportamentos. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
1. Aconteceram três reuniões, sempre com a participação de pelo menos um represen-
tante de cada serviço que aderiu a proposta;
2. As reuniões e o evento ocorreram com a parceria dos espaços cedidos por comer-
ciantes no território;
3. Divisão de tarefas entre os serviços participantes.

RESULTADOS
Todos os presentes se beneficiaram com o clima descontraído da música, coreografias e 

dança circular propostas pela equipe do NASF Pêra. Todos os presentes também puderam co-
nhecer mais sobre as Arboviroses a partir da apresentação do mosquito e de folhetos informa-
tivos. Um dos destaques foi a participação de usuários de diferentes locais como grupos da UbS 
Jaguara e Jardim de Edite, além dos usuários da UBS Pêra que moram na região e idosos incluídos 
no PAI. Tivemos um número expressivo de moradores e profissionais da Residência Terapêutica 
que foram presença marcante no evento pela interação e integração com os demais. 

Destacamos a participação da equipe do Programa Acompanhante de Idosos Alto de Pi-
nheiros, a equipe ficou responsável por abordar o tema da “Prevenção de quedas em ido-
sos”. Já é sabido que as quedas são um importante problema de saúde pública, levando em 
conta as conseqüências que podem acometer os idosos, podendo levar à morte.  A equipe 
do PAI em reunião optou por elaborar uma marchinha de carnaval que pudesse abordar o 
tema da prevenção de quedas de forma lúdica. A marchinha foi composta com a participa-
ção de todos os profissionais da equipe do PAI Alto de Pinheiros e a letra da melodia evi-
denciou importantes fatores intrínsecos e extrínsecos domiciliares que podem favorecem 
as quedas dos idosos. A marchinha com letra marcante foi um instrumento que favoreceu 
a compreensão sobre os riscos de queda pelos participantes do evento e  promoveu de 
maneira descontraída a socialização e integração entre todos. A letra da marchinha que foi 
distribuída no dia do evento  foi multiplicada em outros espaços pelos usuários dos servi-
ços de saúde, por exemplo, grupo de dança e caminhada das UBS da região oeste. Ressal-
tamos que a letra da música propiciou a discussão entre os participantes sobre as quedas, 
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alçando o objetivo da equipe de orientar,  prevenir e dar visibilidade para a necessidade de 
mudança de comportamentos. Com isso, a equipe entendeu que existem outras formas, 
mais criativas e acessíveis aos usuários, de promover saúde à população.

Segundo relato dos profissionais da Residência Terapêutica, os moradores relembraram o 
evento com muito entusiasmo e aguardam por novas oportunidades de lazer e integração.

CONCLUSÃO
A participação de todos os serviços envolvidos foi fundamental para o planejamento e 

execução do evento Samba & Saúde. O evento simbolizou o fortalecimento da rede de serviços 
da região oeste e inaugurou um espaço potente e criativo de promoção e prevenção de saúde. 

Houve interação social entre os participantes e a marchinha de carnaval teve um efeito en-
tusiasmático e através da melodia os participantes foram orientados quanto à prevenção de 
quedas e acidentes.

<< voltar ao índice
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dAnçA circulAr: o corpo como recurso 
terApêutico no ritmo dA VidA

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: LUCIvALDO FREITAS DOS SANTOS

INTRODUçÃO
Os seres humanos vivem uma rotina assoberbada de tarefas no trabalho, em casa e nos 

estudos e, por muitas vezes, acabam esquecendo-se de olhar para si, vivenciando diariamente 
situações que levam ao adoecimento e passando a observar-se somente quando o adoeci-
mento e a fadiga já estão tomando conta dos seus corpos. 

Além das patologias que afetam o bem-estar físico existem também aquelas que afetam a saúde men-
tal. Estas tiveram aumento significativo nas últimas décadas, como no caso da depressão, que dentre 
suas consequências estão o isolamento social e a alteração da percepção de si. Tanto as patologias 
físicas quanto as psíquicas têm impacto importante na qualidade de vida dos indivíduos, dificultando 
suas relações pessoais e ambientais. Diante dessas evidencias, faz-se necessário que os profissionais 
da saúde reflitam sobre ações que possam cuidar de forma integral da saúde dos indivíduos. Entre as 
ações que podem trazer benefícios para a saúde integral das pessoas, temos as práticas corporais, que 
estão ganhando força dentro dos espaços destinados a promoção e prevenção de saúde. As mesmas 
englobam relaxamentos, meditações, alongamentos, danças circulares sagradas, entre outras.

Dentre todas essas práticas, as danças circulares (DC), como são conhecidas, estão se des-
tacando devido aos seus amplos benefícios para a saúde. As DC tem a capacidade de melho-
rar a disposição física e mental, a flexibilidade, a postura, a força e a resistência muscular, a 
consciência corporal, bem como reduzir tensões e dores. Além disso, trabalha a atenção, a 
memória, a cognição, a linguagem e a socialização.

Devido aos inúmeros benefícios que as danças circulares proporcionam, fez-se a implan-
tação desta na rotina da Unidade básica de Saúde Dr. Manoel Joaquim Pera como forma 
de tratar e prevenir os agravos à saúde.

ObJETIvO
Relatar a experiência de implantação das Danças Circulares na UbS Dr. Manoel Joaquim 

Pera como recurso terapêutico na Atenção básica.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Os encontros eram abertos a participação de toda a comunidade, ocorreram de Janeiro 

à Dezembro de 2017, com a periodicidade semanal e duração de 1h30m, no salão da Igreja 
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Santa Maria Madalena, localizada na rua Girassol, 795, espaço na área de abrangência da UBS 
Dr. Manoel Joaquim Pera. As atividades eram realizadas com uso de danças circulares sagra-
das de diversas culturas e povos, usando uma simbologia que aproximasse os movimentos aos 
aspectos do cotidiano. Junto com as danças eram realizadas reflexões acerca da postura dos 
participantes diante da vida. Após a prática, os participantes eram estimulados a compartilhar 
suas percepções corporais e emocionais como forma de avaliar o encontro e a sua participação.

RESULTADOS
O ganho na qualidade de saúde dos participantes foi observado ao longo dos encon-

tros, quando os mesmos se tornam protagonistas dos espaços e passaram a ciceronear 
os novos participantes de forma atenta, acolhedora e cuidadosa. Os participantes trou-
xeram falas significativas em relação aos sentimentos despertos durante a prática, dentre 
elas estão: a percepção de que o grupo promoveu a socialização, a aproximação com a 
comunidade e o enriquecimento do cotidiano; os movimentos foram importantes para 
melhorar a percepção corporal e que foi possível perceber a diminuição de sintomas re-
lacionados com a depressão leve, estresse e ansiedade.

CONCLUSÃO
visando a ampliação do uso das Práticas Integrativas e Complementares à Saúde (PICS) 

dentro da Saúde Coletiva as DC mostraram-se como recurso de grande importância para o 
cuidado na Atenção básica. O lugar terapêutico se fortaleceu a cada dia pela própria legitima-
ção dos usuários, que tornou o espaço potente para transformação da relação das pessoas 
com o corpo, mente e comunidade.

<< voltar ao índice
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o cuidAdo à primeirA infânciA no 
território do butAntã: práticAs e 
pArceriAs

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ANA CRISTINA DELGADO LOPERGOLO, MILENA OShIRO 
yONAMINE E SARA MARqUES DE PAULA

INTRODUçÃO
No campo do cuidado à primeira infância temos recém-nascidos de risco, deficiência 

estabelecida e/ou atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e seus familiares, que podem 
enfrentar situações de vulnerabilidade social, sofrimento e exclusão.

Sabemos que, nestes casos, é importante que o cuidado se dê o mais cedo possível, na iden-
tificação, diagnóstico e intervenção. Este trabalho é denominado “Intervenção Oportuna” e 
está organizado no município de São Paulo nos Centros Especializados em Reabilitação (CER) 
ou Núcleo Integrados em Reabilitação (NIR).

No território do Butantã, desde 2002 até o momento, profissionais de diferentes áreas 
(fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia, medicina e terapia ocupacional) participaram da 
formatação deste trabalho, quando a equipe de Intervenção Oportuna ainda integrava o 
Núcleo Integrado em Reabilitação/Núcleo Integrado em Saúde Auditiva do Peri-Peri e 
que veio a se tornar o CER II butantã.

A construção do trabalho de Intervenção Oportuna envolve, além do enfoque clínico, a 
construção de parcerias e redes de apoio como estratégias para a garantia e a proteção aos 
direitos e a continuidade dos cuidados às crianças e suas famílias no território. Deste modo, 
buscamos a coerência de práticas pautadas pelo modelo social de entendimento da deficiên-
cia, preconizada pela Organização Mundial da Saúde.

ObJETIvO
O objetivo deste trabalho é apresentar as diferentes vertentes do trabalho da equipe de 

Intervenção Oportuna do CER butantã, para garantir o cuidado e a participação social das 
crianças e suas famílias no território.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Atualmente, os bebês e crianças são encaminhados para a equipe de Intervenção Opor-

tuna pelo “Alô Mãe”, central reguladora da Prefeitura Municipal de São Paulo, que faz os 
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agendamentos dos bebês nascidos nas maternidades da cidade para as Unidades Básicas de 
Saúde (UBS) e para o CER. Este é o fluxo estabelecido que ocorre em toda a cidade, não 
apenas no território do Butantã. Além disso, as Unidades Básicas também podem encaminhar 
os bebês para o CER, a partir da mesma central de agendamento.

Os bebês são acolhidos pela equipe de Intervenção Oportuna e a partir do primeiro aco-
lhimento é traçado o projeto terapêutico para a criança e sua família. Este diz respeito às 
modalidades de atenção/dispositivos de atendimento: grupo de mães e bebês, atendimento 
de família nuclear (bebê, pai, mãe e irmãos), intervenção na díade mãe-bebê. A frequência 
(semanal, quinzenal, mensal ou nas idades chaves para o desenvolvimento infantil) vai depen-
dendo da evolução do quadro do bebê e da capacidade dos pais de ofertarem os cuidados 
necessários para o desenvolvimento saudável.

Além disso, também são realizadas atividades externas (como passeios em parques) com as 
crianças atendidas e seus familiares objetivando a sociabilização/socialização e outras experi-
ências que o espaço terapêutico não proporciona.

Para garantir o cuidado integral das crianças atendidas são realizados encontros de matri-
ciamento com as equipes de NASF e UBS, objetivando discutir os casos atendidos pelas 
equipes dos diferentes níveis de atenção. Essas reuniões acontecem a cada dois meses e 
tem sido avaliada como importante instrumento para o acompanhamento de situações, em 
geral, muito complexas.

Outra parceria importante ocorre entre as equipes de Intervenção Oportuna e do Centro 
de Apoio e Formação à Inclusão (CEFAI) pela da Secretaria Municipal de Educação, envolven-
do reuniões sistemáticas de articulações, organizações de fluxos, discussões de casos, visitas 
escolares compartilhadas para as discussões de casos com as equipes das unidades escolares 
e reuniões com os pais, quando necessário.

Aqui é fundamental ressaltar que a entrada da equipe de saúde na escola não se dá no senti-
do de oferecer curas, soluções ou melhorias. Com os ensinamentos da Análise Institucional, 
intervir na escola significa trazer à tona o que está oculto, o que precisa ser descoberto ou 
discutido, e assim, possibilite o enfretamento das dificuldades.

 
RESULTADOS

Com a parceria Saúde-Educação temos garantido o acesso à escola, mas sabemos que isso 
não é suficiente para produzir inclusão. Portanto, o desafio da escola inclusiva está menos em 
projetos para as crianças com diferentes necessidades, e mais na promoção de uma educação 
para todos, no sentido de um coletivo capaz de abrigar a coexistência benéfica das diferenças.

Portanto, o trabalho da equipe de Intervenção Oportuna visa não apenas a avaliação das eta-
pas do desenvolvimento, mas construir práticas que garantam a continuidade do cuidado nos 
diferentes níveis de atenção da saúde, assim como garantir o acesso e a participação social.
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CONCLUSÃO
Quanto mais cedo se dá a inserção no espaço da escola, temos mais chances da con-

vivência diária provocar bons encontros (no sentido de Spinoza), capazes de promover 
o conhecimento das diferenças e assim gerar pertencimento. Ser acolhida numa classe, 
poder observar os outros, falar, contemplar a atividade de um colega, engajar-se em uma 
atividade própria é um convite para a circulação no espaço próprio da cultura da infância, 
pois na modernidade, escola é lugar de criança.

Entendemos que os cuidados com a primeira infância vão além de pesos e medidas. A vulne-
rabilidade e a exclusão social que muitas vezes permeiam as histórias de vida dessas crianças e 
suas famílias precisam ser contextualizadas e consideradas. Deste modo, o trabalho em rede 
na Saúde na construção de uma clínica ampliada é um desafio constante para as equipes, mas 
não parece haver outra possibilidade quando lidamos com casos tão complexos.

<< voltar ao índice
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grupo integrAção corpo-mente: umA 
propostA de interVenção

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ANA bEATRIz POSTIGO MEDINA, MARINA CLEMêNCIO SA-
PEDE, ANDREIA ALPIUS E FLÁvIA MITIE ChINO

INTRODUçÃO
Este trabalho trata de um relato de experiência de um grupo terapêutico que ocorre 

semanalmente no Centro Especializado em Reabilitação da Lapa. Este grupo é composto por 
pacientes do sexo masculino com sequelas motoras e/ou cognitivas advindas de diferentes 
patologias neurológicas. A princípio, o grupo foi formado por uma demanda institucional que 
consistia em agrupar os pacientes com sequelas físicas semelhantes após alta de um acom-
panhamento individual com fisioterapeuta. Porém, ao se escutar a demanda advinda desses 
pacientes, esta era mais ampla e apontava para a necessidade de promover um espaço que 
levasse em conta os sujeitos - donos de um corpo e uma história - que, ao serem acometidos 
por um acontecimento violento no real do corpo, passam a se confrontar com outro lugar 
no mundo. A partir dessa escuta atenta dos profissionais, propusemos um novo modelo de 
grupo em que, psicóloga e fisioterapeuta trabalham de maneira integrada na tentativa de pro-
mover um espaço e um tempo para a expansão consciente do contato com o próprio corpo, 
sem negligenciar a dimensão subjetiva/existencial.

ObJETIvO
Promover um espaço que contemple a troca de experiência das repercussões emocionais 

e compartilhamento das estratégias de enfrentamento frente a uma nova funcionalidade e esti-
mular os participantes a se confrontarem com estigmas e estereótipos que estampam o tema 
da deficiência física/intelectual, além de instituir hábitos saudáveis, reiterando a importância de 
se trabalhar a consciência corporal e a readaptação física nas atividades de vida diária.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O Grupo Integração Mente - Corpo é realizado semanalmente e possui duas horas de 

duração. Inicia-se com práticas/ exercícios corporais ministradas pela fisioterapeuta e é fina-
lizado com um grupo psicoterapêutico regido pela palavra com a psicóloga. A identificação 
entre os participantes, primeiramente, a partir das sequelas físicas, fez com que rapidamente 
o grupo se constituísse como tal. Todo o trabalho tem como pano de fundo o empodera-
mento e a promoção em saúde. Procura-se evitar o lugar de “quem tem resposta para tudo”, 
e a partir de uma relação mais horizontal, os profissionais se  dispuseram a construir, junto 
aos integrantes, quais as respostas de cada um, calcadas nas ambições e limitações individu-
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ais. A quebra de paradigma de que não basta apenas ministrar medicações ou ensinar novos 
comportamentos e padrões comportamentais foi uma forma eficaz de tirar o paciente de 
uma posição passiva no cuidado, transformando-o em um ator ativo frente à própria saúde, 
potencializando-o como dono de um corpo e de uma história. A escolha por ser um grupo 
estritamente formado por homens teve relação direta com o entendimento de que a mascu-
linidade traz especificidades, principalmente quando há entraves na força física, fazendo com 
que rompa a crença irracional de uma compreensão biologista do “ser homem”. Um dos 
integrantes exemplifica isso de modo interessante ao dizer que a impressão é que “perdeu a 
capa do super-homem e têm se sentido nu” - (SIC). 

RESULTADOS
Evidenciou-se nesse processo o quanto a grupalidade neste novo formato apontou para 

um processo potente de subjetivação e empoderamento deste “novo” corpo de modo a dar 
continuidade a uma história que, não pode paralisar-se, assim como o as sequelas físicas, mas 
que precisa continuar em curso, na dimensão psíquica. Um dos integrantes do grupo – que vive 
em uma condição de bastante vulnerabilidade - trazia com frequência o desconforto em circular 
socialmente, pois todos o tratavam como um bêbado, devido sua marcha atáxica. Em um dos 
grupos, ele compareceu com uma caneleira (para realizar exercícios de fortalecimento) em 
ambos os tornozelos alegando que assim as pessoas podiam compreender que algo da parte 
física não ia bem, reduzindo a sensação de discriminação. Foi orientado a não utilizar a caneleira 
devido à possibilidade de o uso inadequado lhe trazer prejuízos. Apesar disso, foi interessante 
observar ações como essa crescendo dentro do espaço grupal, em que os próprios integrantes 
começam a propor alternativas às suas dificuldades podendo assim contribuir para uma maior 
aquisição de conhecimento sobre o próprio corpo. Tal modo de tratar o cuidado é uma saída 
para que os profissionais de saúde repensem posições revestidas de poder frente ao cuidado, 
pois esse lugar nos coloca em armadilhas que aprisionam nossas ações terapêuticas.

Assim, o grupo, ao abarcar a dimensão física e emocional, proporcionou um espaço seguro 
de convívio, contribuindo para uma conscientização crítica acerca da experiência, entenden-
do-a não só como um corpo físico “deficiente” a ser reabilitado, mas como um corpo regido 
por um sujeito capaz de refletir o que é bom para si. Durante o desenvolvimento do grupo foi 
interessante observar a potência do trabalho interdisciplinar e multiprofissional para alcançar 
o objetivo primeiro deste grupo: a integração entre corpo, identidade e bem estar.

CONCLUSÃO
Experiências como essa dentro de um centro de reabilitação pode servir como alerta, 

enquanto profissionais de saúde, para que não se desenvolva ações que restrinjam as possibi-
lidades de expressão de subjetividade das pessoas que são ali tratadas.

<< voltar ao índice
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incidênciA de óbitos em unidAdes de 
pronto-Atendimento e AmbulAtoriAis 
no JArdim ângelA e cApão redondo

MODALIDADE: ORAL
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: GRAzIELLA MESTRES E MAURíCIO KUChARSKy

INTRODUçÃO
A Comissão de Revisão de Óbitos (CRO) é indispensável para o estudo epidemiológico 

dos óbitos nos Serviços de Saúde, além de permitir a correção e aprimoramento de defici-
ências ocorridas na assistência ao paciente, sendo que a revisão de óbito é um importante 
instrumento de controle de qualidade nas instituições hospitalares. Deve ser implantada obri-
gatoriamente em hospitais, devido ao estudo individualizado dos óbitos ocorridos nos mes-
mos, é o que diz o parecer número 04/2013 do CFM e a Resolução CREMESP Nº 114/2005. 

ObJETIvO
O presente estudo pretende apresentar como foi instituída Comissão de Óbito da 

Organização Social CEJAM, que gerencia os serviços de saúde nos distritos do Capão Re-
dondo e Jardim ângela, em São Paulo, e apresentar os resultados da análise descritiva e 
quantitativa das causas dos óbitos intraserviço. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
 Apesar da obrigatoriedade da CRO apenas em serviços hospitalares, devido a rele-

vância do tema como importante ferramenta para identificação de fragilidades no processo 
de atendimento e melhoria da qualidade no ano de 2015, implantou-se esta comissão, com 
um total de 15 membros, dentre eles médicos e enfermeiros, tendo por finalidade: analisar 
os óbitos, os procedimentos e condutas profissionais realizadas bem como a qualidade de 
informações dos atestados de óbitos. Para tal, estabeleceu-se cronograma com reuniões tri-
mestrais; elaborou-se regimento interno e foram desenvolvidos instrumentos para a análise 
dos óbitos. Em novembro de 2016, o instrumento de informação e análise dos óbitos foi 
aprimorado para a realização de auditoria dos prontuários, em 100% dos casos. 

RESULTADOS
Desde o aprimoramento da coleta de informação, foram analisados 46 óbitos de pa-

cientes no serviços de saúde gerenciados pelo CEJAM, constatando-se que, dentre as cau-
sas de óbito mais incidente é o infarto agudo do miocárdio (IAM) com 33%, seguido por 
intoxicação exógena por abuso de drogas 20%; em terceiro lugar, Pneumonias com 13% 
dos casos. Apesar do território ser de alta vulnerabilidade e violência, 3% tiveram como 
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causa ferimento por arma de fogo; e 5% dos casos por tuberculose. A partir das ações de-
senvolvidas pela comissão, foi possível estabelecer um canal para a comunicação dos óbitos 
entre os serviços, além de promover a auditoria dos atendimentos e a orientação dos pro-
fissionais. Identificou-se a necessidade de um treinamento voltado para o atendimento de 
urgência/emergência, iniciado em 2017, com previsão de término em 2018, voltado para os 
profissionais médicos e enfermeiros. Com essa pesquisa observou-se que a taxa de morta-
lidade intra-serviço foi 0,03% em relação ao total de atendimentos nos Serviços de Saúde 
gerenciados pela OS CEJAM, no ano de 2017. 

CONCLUSÃO
A verificação das causas de óbito ocorridos nas unidades extra-hospitalares nas unida-

des de saúde gerenciadas pela OS CEJAM revela que o IAM e o uso exacerbado de drogas, 
condições agudas de rápida evolução clínica, são os principais ofensores. Entretanto, a baixa 
proporção de óbitos encontrada no período de 1 ano, mostra que a grande maioria dos pa-
cientes nessas condições, conseguem o atendimento hospitalar. O preparo das equipes para 
reconhecer pacientes que tenham potencial de não conseguir chegar a tempo ao serviço 
hospitalar, como idosos que vivem sozinhos e usuários contumazes de drogas, podem ser 
estratégias a serem testadas para a minimização deste problema.

<< voltar ao índice
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experiênciA exitosA nA reAlizAção do 
exAme de estreptococos nA AssistênciA 
Ao pré-nAtAl em umA ubs no municÍpio 
de são pAulo

MODALIDADE: ORAL
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: ThIAGO DE CASTRO MENEzES, PAULA DO PRADO SILvA E 
ThAyS TAMARA FONSECA

INTRODUçÃO
O Estreptococo do grupo B (estrepto B), também chamado de Streptococcus agalactiae, é 

uma bactéria extremamente comum, que frequentemente coloniza as regiões vaginal, intestinal e 
retal das mulheres. Embora seja raro o desenvolvimento de doenças em pessoas sadias, o estrepto 
B pode causar complicações em mulheres grávidas e ser transmitido para o bebê durante o parto, 
gerando a pneumonia neonatal que pode levar a prolongadas internações e ao óbito. Portanto, 
está bem estabelecida a profilaxia entre a 35ª e 37ª semanas de gestação que evita a infecção neo-
natal com consequente redução da mortalidade infantil precoce. Durante o pré-natal, os médicos 
de família solicitam habitualmente o exame para pesquisar a presença do estrepto B, na vagina e 
no ânus. A positividade do exame não corresponde a risco imediato ao binômio gestante-feto, 
indicando, no entanto, que será necessária a administração de antibiótico durante o parto para 
impedir a transmissão da bactéria para o feto. Para isto, é necessário que a realização do exame 
e seu resultado esteja registrado no cartão da gestante, na admissão da mesma na maternidade. 
Na UBS Jardim Eledy, na zona Sul da cidade de São Paulo, foi identificado a baixa cobertura de 
realização do exame de estrepto B em gestantes com mais de 38 semanas, com apenas 44% de 
cobertura no ano de 2016. Diante deste cenário, verificou-se a necessidade de se promover me-
lhorias na organização do serviço de saúde e no acesso às gestantes em busca de aumentar a taxa 
de cobertura deste exame importante para saúde do recém-nascido e puérpera.

ObJETIvO
Promover ações de melhoria na organização do pré-natal para alcançar 95% de taxa de 

cobertura de realização do exames de estrepto B em gestantes com idade gestacional entre 
35 e 37 semanas, além de realizar o registro sistematizado dos resultados no Sistema de In-
formação SIGA – Mãe Paulistana.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
As ações tiveram início em fevereiro de 2017, por meio de sensibilização dos profissio-

nais das equipes de saúde da família (médicos, enfermeiros e outros profissionais), auxiliares 
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de enfermagem, auxiliares administrativos e agentes comunitários de saúde. Foi proposto um 
Fluxograma ideal: 1) Médico solicita exame de pesquisa do estrepto b em consulta de rotina no 
3º Trimestre. 2) Equipe de apoio a saúde da mulher da UBS, monitora as gestantes com mais de 
33 semanas e agenda o exame no período de 35 semanas completas de gestação. 3) Após 7 dias 
da data da coleta, imprime-se o resultado disponível no website do laboratório e o anexa no 
prontuário da gestante. 4) Médico ou enfermeiro, em consulta de rotina, transcreve o resulta-
do no prontuário e no cartão da gestante, aplicando um adesivo no quadrante superior direito 
indicando a presença da anotação do resultado do exame na caderneta da gestante, garantindo 
que o resultado estará disponível para avaliação do médico obstetra na maternidade. 5) Pron-
tuário com o resultado do exame é atualizado no sistema SIGA Saúde. 6) Gestantes com mais 
de 37 semanas são sensibilizadas por toda equipe da UBS a não esquecer de levar a caderneta 
da gestante com as informações do pré-natal juntamente com o resultado do exame para ma-
ternidade. 7) No item 2, caso a gestante não compareça na data agendada anteriormente ao 
agendamento, será realizado contato telefônico diariamente com a gestante até completar 36 
semanas. 8) Caso a gestante não compareça conforme item 7, na próxima consulta na UbS, o 
profissional ao final do atendimento acompanhará a gestante até a sala específica para coleta do 
exame. 9) No último caso, será realizado visita domiciliar para coleta do exame. Os resultados 
deste projeto foram analisados de forma trimestral a partir do mês de Dezembro de 2016, 
sendo consolidados para acompanhamento especifico da coleta, resultado e preenchimento do 
resultado na caderneta da gestante, além do registro no SIGA Saúde.    

RESULTADOS
No período compreendido entre os meses de dezembro de 2016 a fevereiro de 2018, 

foram avaliadas todas as 306 gestantes que tiveram data provável de parto neste período. 
Dentre elas, havia 247 (80,7%) gestantes com exames realizados e anotados na caderneta da 
gestante. Foi observado um aumento progressivo na análise trimestral após organização do 
serviço de saúde quanto ao fluxo da coleta do exame e preenchimento do resultado. A evo-
lução da cobertura foi de 64,7%, no primeiro trimestre, 71,6% no segundo, 87% no terceiro, 
atingindo 100% nos dois últimos trimestres de 2017. 

CONCLUSÃO
Com a organização dos fluxos e novas formas de dar acesso às gestantes na UBS Jardim Ele-

dy, verificou-se aumento significativo na taxa de cobertura da realização do exame de estrepto B 
em gestantes, entre 35 e 37 semanas. Portanto, esses resultados possibilitaram maior segurança 
do paciente e dos profissionais no procedimento hospitalar, evitando complicações no parto, com 
consequente redução de custos, e , principalmente, na redução da mortalidade infantil.

<< voltar ao índice
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otimizAção dA filA de esperA em 
fisioterApiA e o impActo nos custos 
finAnceiros do sus

MODALIDADE: ORAL
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: JOICE SALES MESqUITA SILvA, LAURENTINO ELIAS DA SIL-
vA E AbEL SILvA DE MENESES

INTRODUçÃO
As doenças do sistema musculoesquelético são as causadoras mais comuns de dor 

crônica e limitação funcional na população adulta, no Brasil e no mundo. Isto reflete o im-
pacto sobre a carga de trabalho de médicos generalistas e alta demanda por serviços de 
reabilitação, decorrente de encaminhamentos, principalmente fisioterapia. O alto custo 
de estrutura e funcionamento de Centros de Reabilitação para tender esta demanda, ge-
ralmente excede a capacidade de atendimento, ocasionando longo tempo de espera pelo 
tratamento, e consequentes limitações no cuidado longitudinal e integral à saúde dos pa-
cientes. O alto custo das doenças musculoesqueléticas, estimado em 22,6% do custo total 
de todas as doenças, no âmbito global, pode ser ainda mais oneroso em função da perda de 
produtividade dos próprios pacientes, além da falta de priorização no atendimento desses 
pacientes, de acordo com as respectivas complexidades. Em outras palavras, o custo do 
atendimento de cada paciente em centros de reabilitação podem ser melhor equacionados 
se a demanda for qualificada. O Centro de Estudos e Pesquisas Dr. João Amorim (CEJAM), 
é uma organização social de saúde que gerencia a rede de atenção à saúde dos distritos do 
Capão Redondo e Jardim Ângela, que envolve 169 Equipes de Saúde da Família (ESF) e 11 
Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) em 30 Unidades Básicas de Saúde (UBS), além 
de 5 serviços de especialidades: 2 AMA Especialidades e 3 Rede hora Certa, 1 Centro Es-
pecializado em Reabilitação IV em funcionamento desde 2013. Na gestão da regulação dos 
serviços gerenciados pelo CEJAM, verificou-se importante aumento na fila de espera (FE) 
de fisioterapia, principalmente nos serviços de especialidade que contam com ortopedistas 
e neurologistas que geram demanda para esta especialidade. Para superar este problema, 
empreendeu-se uma estratégia de gestão integrada para trazer maior sincronia entre fisio-
terapeutas das equipes de Núcleo de Apoio à Saúde da Família-NASF, as equipes de regu-
lação e médicos especialistas, com efeito de proporcionar maior resolução nos casos de 
fisioterapia de baixa complexidade que aguardavam em FE.

ObJETIvO
Verificar os principais resultados e avanços na redução de custos financeiros, impacta-

dos pela gestão do acesso da FE de fisioterapia.  
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A primeira etapa do trabalho teve início em janeiro de 2017, e contou com a compilação 

da FE de fisioterapia disponível no Sistema Integrado de Gestão Administrativa (SIGA), seguindo 
com a análise dos casos existentes na FE por meio do Código Internacional de Doenças (CID-10). 
Esta análise contou com a participação de integrantes da gestão técnica do CEJAM e de quatro 
fisioterapeutas do NASF, que classificaram a FE segundo o CID-10 em baixa, média e alta com-
plexidade. A partir da prevalência de casos de baixa complexidade, definiu-se uma lista de CID-10 
pertinentes ao processo de trabalho do fisioterapeuta do NASF.

Considerando que os casos de fisioterapia das UBS já são avaliados pelo NASF e só entram 
na FE os casos de média e alta complexidade, empreendeu-se a ação de captar os casos de 
baixa complexidade que oneravam a FE dos serviços de especialidades.

Para tanto, durante os meses de fevereiro a abril de 2017 foram efetuadas reuniões de 
sensibilização com equipes NASF, médicos especialistas e equipes de regulação, para ali-
nhamentos no processo de trabalho.

A partir de maio de 2017, a lista de CID-10 pertinentes ao processo de trabalho do fisiote-
rapeuta do NASF foi compartilhada com os serviços de especialidade no formato de ferra-
menta de consulta por CID-10 (Excel), onde as equipes de regulação confrontam com sua 
FE e, encontrando casos pertinentes ao fisioterapeuta do NASF, de baixa complexidade, 
direcionam o formulário de encaminhamento para a UBS, que por sua vez, inicia a ação de 
fisioterapia em função do diagnóstico do paciente.

Após este processo, a FE de fisioterapia continuou sendo monitorada mensalmente como 
forma de avaliar os efeitos desta ação.

Para melhor compreensão do impacto deste trabalho, os resultados serão apresentados em pers-
pectiva financeira segundo o custo de um profissional fisioterapeuta do NASF no plano de trabalho. 

RESULTADOS
Antes da implantação do projeto a FE de fisioterapia mantinha tendência de crescimento 

com ápice, no início de mês de maio de 2017, de 3.965 usuários aguardando agendamento de 
fisioterapia há pelo menos 6 meses. O trabalho foi de extrema relevância e efetividade, uma 
vez que todas as ações desenvolvidas, geraram uma redução média de 6,2% ao mês e, após 
9 meses de experiência, a FE caiu para 1.744, uma redução de 56,0% com tempo médio de 
espera para atendimento, também reduzido, de até 1 a 2 meses.

Para apuração dos custos, foi considerado o custo relacionado ao salário do Fisioterapeuta e 
convertido no número de atendimentos parametrizados para o profissional no período, o que 
é representativo dos custos diretos do tratamento. A redução da FE convertida em número 
de atendimentos e multiplicado pelo valor dos atendimentos, corresponde a uma economia no 
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sistema de saúde de R$ 52.562,98 no período. Este valor convertido em novas ações repre-
sentaria o custo de oportunidade da intervenção na FE com a possibilidade de contratação de 
mais um fisioterapeuta por 8 meses, o que implicaria no atendimento de mais 2.221 pacientes. 
Do ponto de vista dos custos intangíveis, podemos ainda considerar a prevenção dos agravos 
decorrentes da falta de tratamento em tempo oportuno como dor, desconforto, ansiedade, 
exclusão social, levando em conta o ganho de tempo do paciente para o tratamento.

CONCLUSÃO
A experiência proporcionou maior resolução nos casos de fisioterapia de baixa complexida-

de que aguardavam em FE, além de trazer maior capilaridade de acesso aos casos de fisioterapia 
de média e alta complexidade que, antes da atuação do NASF, competiam por oferta de vagas de 
fisioterapia com os demais casos de baixa complexidade, que era o principal objetivo da gestão.

Constatou-se que o gerenciamento da FE permite o constante monitoramento das ações 
desenvolvidas, possibilitando ajustes no processo sempre que necessários, em tempo hábil, 
além de gerar uma redução nos custos financeiros do SUS.

<< voltar ao índice
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A tecnologiA do AcompAnHAmento como 
instrumento de preVenção de AgrAVos 
nA sAúde dA pessoA com deficiênciA 
intelectuAl

MODALIDADE: ORAL
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: ANANéIA MAChANOSCKI bEzERRA, FERNANDO LEMOS 
vILA NOvA, RAFAELA GREGORUT E RENATA bELTRAME

INTRODUçÃO
Em 2010 surgiu na cidade de São Paulo a Estratégia Acompanhante da Pessoa com 

Deficiência (APD) desenvolvida pela Área Técnica de Saúde da Pessoa com Deficiência da 
Secretaria Municipal de Saúde, atuando até hoje na atenção especializada a pessoas com 
deficiência intelectual em vulnerabilidade em consonância com a área de abrangência da 
Estratégia Saúde da Família (ESF), que nessa apresentação, será a da região do Capão Re-
dondo. O APD segue os princípios e instrumentos da Política Nacional de Humanização, 
trazendo à cena a importância da construção coletiva e compartilhamento de práticas em 
saúde, o reconhecimento da singularidade, autonomia e protagonismo de sujeitos, o olhar 
e intervenção baseados na Clínica Ampliada, em Projetos Terapêuticos Singulares (PTSs), 
Equipes de Referência e a utilização de apoio matricial.

ObJETIvO
Esse trabalho procura desenvolver um relato breve de três experiências exitosas 

(de alta, média e baixa complexidade) a partir da atuação do APD até a alta de usuários 
que continuam acompanhados pela atenção primária e demonstram atualmente maior 
autonomia e protagonismo em suas vidas. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A primeira foi a de um caso de alta vulnerabilidade de uma usuária de 23 anos, epilépti-

ca, com diagnóstico de deficiência intelectual severa eesquizofrenia, deficiência física como 
sequela de paralisia cerebral, inserida em um contexto familiar pouco acolhedor, cuja única 
atividade externa era a escola, onde sofria constante exclusão. A usuária foi encaminhada 
ao APD em julho de 2010 pela ESF e permaneceu em acompanhamento até 2015. Um dos 
objetivos definido em seu PTS era trabalhar. E com o auxílio do APD foi inserida no mer-
cado de trabalho, após muitas dificuldades, como  por exemplo, a expulsão do curso de 
pintura (primeira atividade externa realizada com acompanhante) porque tinha convulsão 
e não tinha apoio para tomar a medicação. Passou por inúmeras internações psiquiátricas. 

tr
AbAlHo
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A organização de sua rotina e o cuidado com a saúde física passou a ser prioridade no 
atendimento do APD. Também sua autonomia e o desenvolvimento da percepção de que 
tinha escolhas. Passou a estudar tempo integral, desenvolveu seu autocuidado, fez curso 
profissionalizante, procurou emprego por diversos lugares, até encontrá-lo na mesma rua 
de casa. Atualmente mora em outro bairro e ajuda a tia a cuidar da família. O Acompa-
nhamento oferecido pelo APD se baseia no Acompanhante Terapêutico e é inserido no 
cotidiano do usuáriopara criarcondições no ambientede forma a possibilitar experiências 
de vidaque possam ser constitutivas. Utiliza a presença do acompanhante, de seus recursos 
pessoais e profissionais desenvolvidos dentro da equipe multidisciplinar (composta pelo 
enfermeiro, psicólogo, terapeuta ocupacional e fonoaudiólogo) etem a flexibilidade de ir ao 
encontro das necessidades do sujeito, utilizando os mais diversos contextos como material 
de trabalho, funcionando como uma tecnologia nesse processo contínuo de vir a ser que 
promove a apropriação de novos espaços, provocando mudanças na forma como o sujeito 
se vê, e é visto pela sociedade que o cerca. As pessoas com deficiência, marcadas histori-
camente pela segregação e invisibilidade, passam a se beneficiar deste tipo de intervenção. 
A segunda experiência foi a de um usuário de 65 anos, que vivia uma vida de exclusão, sem 
convivência nem mesmo com os familiares, que incorria em agredir ou ser agredido para 
ser visto, e que também se beneficiou dessa tecnologia. Com sua inserção na estratégia 
APD de 2010 a 2013, foi alcançado o objetivo de ampliação da circulação social. Ele, que 
se mantinha sempre no quarto, passou a andar pelo bairro com a acompanhante num iti-
nerário que incluía visitas às igrejas. Parou de bater e de apanhar. Próximo a alta quis fazer 
um curso de DJ na comunidade. Hoje faz caminhada pelo bairro, conversando no barbeiro 
e com quem encontra e puxa papocom ele. Com autonomia. A terceira experiência é a de 
uma adolescente de 18 anos, que sofria bullying na escola e tinha dificuldades de interação e 
comunicação. Inserida de 2016 a 2017, começou o atendimento procurando alcançar auto-
nomia e segurança, em meio a expectativas familiares, pressão de outros adolescentes e do 
meio em que vivia. Com o auxílio da acompanhante conseguiu transformar sua realidade e 
passou a se comunicar melhor. Ao adquirir um pouco de voz falou do desejo de trabalhar. 
Conquistou um emprego e aprendeu o caminho para chegar até lá de transporte público. 
Atualmente já recebeu uma promoção e um novo cargo.

RESULTADOS
Com a elaboração de PTSs e seus objetivos específicos, a equipe APD se vincula ao 

usuário e traça estratégias para o alcance de cada objetivo. Promove atividades do interes-
se dos sujeitos e articula a inserção desses, em outros espaços, que envolvem parceria e 
matriciamento não somente com os equipamentos da Saúde, como também com a Assis-
tência Social, a Educação e recursos da comunidade. É estabelecida a proposta de encon-
tros semanais, com frequência de uma a cinco vezes, dependendo da demanda. Alcançados 
os objetivos, o usuário recebe alta do APD, mas continua sendo assistido pela ESF e a 
interlocução com e o APD é mantida com informações atualizadas dos casos. A Rede de 
Atenção à Saúde (RAS) se fundamenta em ações regionalizadas e permite que a busca de 
soluções frente a situações problema de um território circunscrito se estabeleça a partir de 
reflexões e arranjos multiprofissionais e interinstitucionais, convocando o protagonismo 
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dos profissionais que atuam na efetivação direta do cuidado junto aos usuários. Um dos 
objetivos específicos do APD é prevenir agravos, promover a maior autonomia possível e 
desenvolver potencialidades; o que vem ao encontro com a proposta da RAS e do papel da 
ESF, centrada principalmente na promoção da qualidade de vida.     

CONCLUSÃO
Dessa forma, é gratificante trabalharmos neste contexto em que se desenvolve a auto-

nomia e se contribui para a elaboração de projetos de vida com dignidade de pessoas que 
possuem sonhos e desejo de pertencimento ao mundo.

<< voltar ao índice
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experiênciA nA implAntAção do 
gerenciAmento do proJeto telemedicinA 
no HospitAl municipAl dr. moyses 
deutscH – m’ boi mirim (Hmmd)

MODALIDADE: ORAL
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: LIzzIE ERThAL DE bURGO, FAbIANA ROLLA, ISRAEL SzA-
JNbOK, RENATA ALbALADEJO MORbECK E EDUARDO CORDIOLI

INTRODUçÃO
Telemedicina (TM) é a medicina à distância propiciada pela aplicação de tecnologias 

de telecomunicações e TI. As tecnologias viabilizam a troca de informações por médicos e 
profissionais da área da saúde, para debater a melhor escolha de tratamento para um pacien-
te, bem como orientar procedimentos e contribuir para a promoção da saúde. O projeto 
Telemedicina no HMMD teve início em Maio/2012 através do PROADI-SUS (Programa de 
Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de Saúde). Ele envolve o hospital Israelita 
Albert Einstein (HIAE) - Central Telemedicina onde ficam médicos especialistas em regime de 
trabalho 24/7 - e os hospitais remotos, dentre eles o HMMD. O projeto tem como principal 
escopo a tele solicitação em tempo-real, a qual tem sua aplicabilidade no atendimento de 
casos graves de urgência e emergência, onde a condução especializada deve ser precoce para 
reduzir riscos e sequelas, principalmente nas seguintes linhas de cuidado: AVC, SCA, Trauma 
e Sepse, porém muito utilizado também em outras dúvidas diagnósticas e terapêuticas.

ObJETIvO
Descrever a implantação do modelo de gerenciamento do projeto Telemedicina no hMMD.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O projeto Telemedicina foi implantado no hMMD em Maio/2012 com foco no 

atendimento de casos graves de urgência e emergência. Sabe-se que quanto mais pre-
cocemente for feito um diagnóstico, maior a probabilidade de se instituir tratamento 
adequado e consequentemente melhor pode ser seu desfecho, resultando em maior 
ganho ao paciente.  Entretanto, os indicadores quantitativos para acompanhamento do 
desempenho institucional no uso da ferramenta apontavam como os principais usuários: 
Clínica Médica (58%); UTI Adulto (29%) e Pronto Socorro (14%) no ano de 2015. Diante 
desta constatação, a diretoria do hospital decidiu direcionar um profissional exclusivo 
para gerenciamento do projeto, considerando sua importância estratégica. O escopo de 
atuação deste profissional seria: I. Mapeamento das causas potenciais para baixa adesão 
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à ferramenta, em especial no Pronto Socorro; II. Definição de novas ações e estratégias 
para promoção institucional da ferramenta; III. buscar resultados qualitativos com o uso 
da ferramenta, além dos quantitativos.

RESULTADOS
No período entre Outubro/2015 e Maio/2016 focamos nossos esforços na execução 

das etapas descritas a seguir, com intuito de promover a construção do modelo de geren-
ciamento do Projeto Telemedicina no HMMD. 1. Definição um grupo de trabalho abran-
gendo o líder do projeto no HMMD e representantes das áreas envolvidas como: Gestores 
Médicos do Pronto Socorro, UTIA, e Clínica Médica, Equipe da Tecnologia de Informação, 
além da Diretoria do HMMD. Com o empenho do grupo de trabalho foram promovidas 
inúmeras discussões estratégicas durante todo o período de intervenção, além do pós-in-
tervenção; 2. Levantamento do histórico por meio de entrevistas com os principais usu-
ários da ferramenta, com o objetivo de conhecer as diferentes percepções, expectativas 
e mapear os desafios do processo. O levantamento do histórico nos permitiu mapear as 
potenciais causas para baixa adesão à ferramenta Telemedicina, em especial no Pronto So-
corro. Com o apoio de um diagrama de Ishikawa, organizamos todas as causas mapeadas 
por categoria.  Construímos um planejamento com as ações e estratégias necessárias para 
garantir o aumento qualitativo das demandas à Telemedicina, embasados nas causas mape-
adas; 3. Capacitação dos usuários para garantir o uso e correto manuseio da ferramenta 
Telemedicina; 4. Realizamos algumas ações com foco comportamental: Engajamento dos 
gestores; Sensibilização dos usuários para a importância da ferramenta; Visitas de incentivo 
diário; Apoio dos gestores na seleção dos casos para discussão com os especialistas remo-
tos; 5. Divulgação do Projeto Telemedicina por meio dos veículos institucionais de comu-
nicação, bem como presencialmente nas áreas. Disponibilização de materiais visuais como 
passo-a-passo para acesso a ferramenta, escala de especialistas remotos, e identificação 
das estações, entre outros; 6. Ampliação do número de estações telemedicina (Desktop 
adaptado com Webcam e Headset), para expandir o acesso do corpo clínico a ferramen-
ta. Na fase pré-intervenção possuíamos apenas 2 estações Telemedicina no HMMD, após 
ampliação somamos o total de 10 estações.  7. Inclusão da Telemedicina nos algoritmos 
de atendimento dos Protocolos de Sepse, AVC e SCA. Para tornar isto possível, alinha-
mentos com os responsáveis por cada processo foram necessários. 8. Garantir coleta de 
dados sistemática, que permitirá o gerenciamento do processo por meio dos indicadores 
gerados. No período pré-intervenção possuíamos apenas indicadores de volume por setor 
e CID. Atualmente os principais indicadores gerenciados são: Volume, Dia, Período e Se-
tor de acionamento, Perfil do Médico que aciona (residente ou plantonista), Especialidades 
acionadas, Tempo entre admissão do paciente e acionamento da Telemedicina, Desfechos 
clínicos, CID e Percentual de Mudança de Conduta após discussão com a Telemedicina. 
9.  Análise e Feedback dos resultados obtidos, bem como definição de estratégias para 
garantir melhoria contínua. Mensalmente analisamos os resultados e juntamente com o 
grupo de trabalho definimos as melhorias a serem implantadas. Além disso, com a mesma 
periodicidade disponibilizamos para o corpo clínico o Ranking de Usuários TOP, em que 
os primeiros colocados são presenteados com um chocolate além de um cartão de reco-
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nhecimento. Consideramos que a soma destas ações garantiram uma mudança bastante 
significativa no cenário do Pronto Socorro. Em 2015, 14% dos acionamentos no HMMD 
eram provenientes do Pronto Socorro, com crescimento para 62% em 2016 e 83% em 
2017, sendo este crescimento um dos principais objetivos buscado com o gerenciamento 
do processo. Além disso, de acordo com as avaliações de atendimento em 2016, 65% das 
discussões resultaram em mudança de conduta do nosso corpo clínico após o acionamento 
da Telemedicina, sendo este resultado em 2017 de 79%.

CONCLUSÃO
A implantação das ações e estratégias descritas acima norteou a construção do modelo 

de gerenciamento do processo no hMMD. Com isso, alcançamos um dos nossos principais 
objetivos - maior adesão do Pronto Socorro ao uso da ferramenta – o que garante apoio 
diagnóstico e terapêutico precoce aos nossos pacientes, além de nos proporcionar diaria-
mente outros grandes benefícios assistenciais, como qualidade da assistência, segurança do 
paciente, apoio na tomada de decisão, acesso a especialistas e otimização de custos. 

REFERêNCIAS bIbLIOGRÁFICAS
• Steinman M, Morbeck R A, Pires P V, Filho C A C A, Andrade A H V,  Terra  J C C,  
Teixeira J C, Kanamura A H. Impact of telemedicine in hospital culture and its conse-
quences on quality of care and safety. Einstein. 2015;13(4): 580-6.
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rede de Atenção à sAúde (rAs): 
possibilidAdes e desAfios

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: CLEONICE CARDOSO ExPóSITO, GENI TEREzA COELhO 
DA SILvA, RICARDO MOTA DE OLIvEIRA E SIRLENE bUENO vAz

INTRODUçÃO
“Um Galo Sozinho Não Tece Uma Manhã: Ele Precisará Sempre De Outros Galos...”

As Redes de Atenção à Saúde -RAS, são arranjos organizativos de ações e serviços de saúde, 
de diferentes densidades tecnológicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, 
logístico e de gestão, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Não existe uma Rede de Atenção à Saúde, sem uma Atenção Primária cumprindo seu papel 
de porta de entrada, prestando cuidado com resolutividade, mantendo o vínculo com a po-
pulação e a coordenação do cuidado. 

O Município de São Paulo, desde 2001, quando da retomada do  Sistema Único de Saúde, 
empreende um trabalho de fortalecimento e expansão da Atenção Básica-AB. A PORTARIA 
Nº 4.279, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010 , estabelece  as diretrizes para a organização da 
Rede de Atenção à Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

A implementação da Rede de Atenção à Saude,  aponta para uma maior eficácia na produção 
de saúde, melhoria na eficiência da gestão do sistema de saúde no espaço regional e contribui 
para o avanço do processo de efetivação do SUS. A transição entre o ideário de um sistema 
integrado de saúde conformado em redes e a sua concretização passam pela construção per-
manente nos territórios, que permita conhecer o real valor de uma proposta de inovação na 
organização e na gestão do sistema de saúde.

Em 2017,  intensificou-se a discussão sobre as Redes de Atenção à Saúde no âmbito muni-
cipal e uma série de encontros foram realizados, desde o nível central até o local,  para nos 
reaproximar dos conceitos da RAS , desenvolver e fortalecer as mudanças na realidade dos 
serviços, reforçando o papel resolutivo das Unidades básicas de Saúde-UbS.

No território da Supervisão Técnica de Saúde de M’ boi Mrim-STSMbM, pertencente a Coordena-
doria Regional de Saúde Sul, a AB é composta por 30 UBS, trabalhando com 167 equipes no mode-
lo Estratégia Saúde da Família-ESF e 12 equipes NASF, além das oficinas realizadas , aconteceu mais 
um encontro intitulado “Rede de Atenção à Saúde: Possibilidades e Desafios”, para aprofundar 
alguns conceitos da RAS e conhecer a experiência da implantação de mudança em outros serviços.
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Este relato tem a finalidade de compartilhar a experiência do encontro ocorrido na STSMBM.

O Encontro ocorreu em dezembro/2017, em parceria com as 02 Organizações Sociais que 
administram as 30 UBS, na região: O.S. Cejam e O.S. Associação Comunitária Monte Azul. Dos 
140 participantes, haviam profissionais da gestão e assistência das UBS, Serviços especializados, 
STSMBM, representantes do Instituto de Responsabilidade Social Albert Einstein, Associação 
Saúde da Família e representantes das demais supervisões da CRSSul, , Conselheiros Gestores 
das UBS e da STSMBM que puderam compartilhar a apresentação teórica dos conceitos: Aces-
so Avançado e Diagnóstico Situacional, assim como  das experiências em 03 serviços que já 
implantaram  estratégias para  melhoria do Acesso da população aos serviços de saúde da UBS. 
Os relatos de experiências, apresentados por gestores, focaram o passo a passo, os desafios 
enfrentados no dia a dia e as imensas possibilidades alcançadas, com a implantação desta rees-
truturação. Os relatos foram diversos, condizendo com a realidade dos serviços..

O encontro teve como objetivo, mostrar que não há um modelo único a ser seguido, mas 
sim cada equipe e serviço, após reavaliar  seu território, suas necessidades e prioridades, 
implantar a reorganização necessária em seu processo de trabalho, visando garantir  a univer-
salidade, equidade, integralidade preconizados pelo Sistema Único de Saúde.

O desafio lançado aos gestores estimulou-os a desenvolver suas próprias experiências. Já fo-
ram realizados movimentos, para implantação e mudança no processo de trabalho em alguns 
serviços, reforçando o papel de porta de entrada resolutiva da UbS, dentro da RAS.

Tal movimento acontece em uma região cujo território já é mapeado. Em tempo propí-
cio, os processos de trabalho, já estarão adaptados ao real papel de acompanhar, orga-
nizar o fluxo e atuar como centro de interseção entre os diversos pontos de atenção da 
RAS. Responsabilizando-se pelo cuidado dos usuários em qualquer destes pontos através 
de uma relação horizontal, contínua e integrada com o objetivo de produzir a gestão 
compartilhada da atenção integral. Articulando também as outras estruturas das redes 
de saúde e intersetoriais, públicas, comunitárias e sociais.

  
bIbLIOGRAFIA

• Ministério da Saúde, 2010 – portaria nº 4.279, de 30/12/2010.

• Kuschnir, Rosana. Gestão de Redes de Atenção à Saúde- Rio de Janeiro.ENSP,2014.
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progrAmA de AutomonitorAmento 
glicêmico (pAmg) e A importânciA dA 
determinAção dA HemoglobinA glicAdA 
no monitorAmento dAs complicAções 
crônicAs do diAbetes mellitus

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: CLEvIA SILvIA E LUIz ThIAGO RODRIGUES FERREIRA

INTRODUçÃO
O diabetes é uma morbidade muito frequente que envolve cerca de 7% da população 

brasileira. No entanto, esta proporção aumenta significativamente com o aumento da faixa 
etária. Por essa razão muitos esforços têm sido empregados na implementação de méto-
dos de monitoramento e no desenvolvimento de terapias efetivas para o seu controle. Os 
testes de hemoglobina glicada (HbA1c) devem ser realizados pelo menos duas vezes ao ano 
por todos os pacientes diabéticos e quatro vezes por ano (a cada três meses) por pacientes 
que se submeterem a alterações do esquema terapêutico ou que não estejam atingindo os 
objetivos recomendados com o tratamento vigente. Níveis de HbA1c acima de 7% estão 
associados a risco progressivamente maior de complicações crônicas. Por isso, o conceito 
atual de tratamento do diabetes por objetivos define este limite, acima do qual está indica-
da a revisão do esquema terapêutico em vigor. 

ObJETIvO
Implantação de quatro estratégias (palestras educativas, auditoria, gestão de estoque e 

gestão de atendimento), no acompanhamento de resultados de HbA1c para prevenção de 
complicações crônicas e a promoção de autonomia quanto ao manejo com insumos forne-
cidos do PAMG (glicosímetro, fitas, seringas, lancetas, caixa de pérfuros). 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Estudo transversal observacional no qual participaram 55 indivíduos cadastrados no 

PAMG da equipe vermelha da UBS Jardim São Bento, de ambos os sexos, sendo 38 mu-
lheres e 17 homens, com média de idade de 59 anos. Os participantes foram convocados 
em uma reunião de sensibilização em um primeiro momento, onde foi-lhes apresentado o 
projeto, que consiste em: 1- Atualização cadastral e renovação de documentos obrigató-
rios para permanência no programa. 2- Consultas médica e de enfermagem para revisão de 
esquema terapêutico. 3- Solicitação de exames trimestrais. 4- Aferição de medidas antro-
pométricas (Peso, altura, circunferência abdominal). 5- Fornecimento de insumos. 6- Pales-
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tra educativa quanto ao monitoramento, tomada de medicação e manuseio dos insumos de 
forma correta. 7-Retorno mensal. 

RESULTADOS
Aumento nos diagnósticos precoces de doenças e complicações decorrentes de neuro-

patias diabéticas, úlceras e amputações, assim como a diminuição destes casos, evidenciados 
através do relatório de altas hospitalares da rede pactuada com a UBS (Hospital Municipal do 
Campo Limpo/ hospital Municipal do M’boi Mirim), onde foi levado em consideração que no 
ano anterior, 2016, houve 2 casos de amputação de membros decorrentes das complicações da 
patologia em questão, e que no ano de 2017, não houve nenhum caso relatado. No acompanha-
mento dos níveis de HbA1c através da planilha de acompanhamento, no período de 9 meses, de 
Abril de 2017 a Dezembro de 2017, evidenciou-se que 25 pacientes alcançaram o nível espera-
do de 7,0%, realizada estratificação de risco metabólico, caracterizando 25 pacientes em risco 
baixo (até 7,0%), 20 em risco alto (até 10%) e 10 em risco muito alto (acima de 10%), a partir 
desses resultados, deu-se o  desenvolvimento de plano terapêutico singular (PTS). 

CONCLUSÃO
Os resultados periódicos de HbA1c, analisados pelo profissional de saúde, correlacio-

nados a utilização de glicosímetros modernos como ferramentas precisas e confiáveis de 
determinação de glicemia pelo próprio paciente, sugerem que o estabelecimento de proce-
dimentos-padrão de operação destes instrumentos, levando-se em consideração a perspec-
tiva do paciente, pode minimizar o desconforto do usuário, aumentando a probabilidade de 
adesão ao protocolo de automonitoramento da glicemia. Observa-se que a implementação 
e continuidade das atividades propostas nesse grupo tem contribuído para melhora da saúde 
e da qualidade de vida dos usuários e fortalecem o vínculo entre a UBS/ESF e a comunidade.

<< voltar ao índice
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implAntAção do gerenciAmento do 
protocolo de Acidente VAsculAr 
cerebrAl (AVc): melHoriA dA quAlidAde 
nA AssistênciA e gerAção de 
conHecimento

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: LIzzIE ERThAL DE bURGO, JULIANA TRISTÃO DE OLIvEIRA, 
RENATA CAROLINA ACRI NUNES MIRANDA, FAbIANA ROLLA, RENA-
TA MARIA CAbRAL E EDwIN ADOLFO SILvA TITO

INTRODUçÃO
As doenças cerebrovasculares ocupam o segundo lugar no topo de doenças que mais 

acometem vítimas com óbitos no mundo, perdendo a posição apenas para as doenças cardio-
vasculares. Estas doenças têm permanecido como as principais causas de morte no mundo 
nos últimos 15 anos, e no Brasil este cenário não é diferente. Nosso Hospital está localizado 
na região do M Boi Mirim que inclui os bairros Jardim Ângela e Jardim São Luís, ambos mape-
ados como regiões de baixo índice de desenvolvimento humano e altas taxas de mortalidade 
por AVC segundo um estudo de georreferenciamento de mortes por AVC no município de 
São Paulo. Sabemos que o atendimento de urgência ao AVC com profissionais especializados 
(apoio remoto da Telemedicina) e com tratamento baseado em evidências, aumenta sobre-
maneira as chances de boa recuperação do indivíduo que sofreu um AVC. Reconhecemos 
que este é um protocolo que causa impacto na sociedade, seja impacto financeiro ou social, 
pois pode gerar incapacidade ao individuo afetado. Desta forma, com foco na Melhoria da 
qualidade na assistência e geração de conhecimento a instituição teve a iniciativa de iniciar o 
gerenciamento do protocolo a partir de Fevereiro/2017.

ObJETIvO
Descrever a implantação do modelo de gerenciamento do Protocolo AvC no hMMD.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O protocolo com diretrizes para manejo dos casos de AVC foi implantado em Maio/2012 

no HMMD por ocasião do advento do Projeto Telemedicina na instituição cujo principal ob-
jetivo inicialmente era garantir apoio especializado remoto nos atendimentos de AVC. Com 
este apoio, foi possível realizarmos nossa primeira trombólise no HMMD em Julho/2012, que 
beneficiou um paciente de 75 anos, vítima de AVC Isquêmico. Diante da relevância epide-
miológica e do impacto de um manejo adequado a estes casos, a diretoria do hospital tomou 

tr
AbAlHo

premiAdo
3º lugAr
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a decisão estratégica de direcionar um profissional para gerenciamento deste protocolo. 
Gerenciar um protocolo significa monitorar continuamente um processo por meio de indi-
cadores a fim de garantir uma prática clínica com qualidade e segurança ao paciente.     

RESULTADOS
No período entre Setembro/2016 e Janeiro/2017 focamos nossos esforços na exe-

cução das etapas descritas a seguir, com intuito de promover a construção do modelo de 
gerenciamento do Protocolo AVC. 1. Definição de um grupo de trabalho abrangendo o 
líder do gerenciamento e representantes das áreas envolvidas como: Gestor Médico e de 
Enfermagem do Pronto Socorro, Médicos e Enfermeiros Assistenciais do Pronto Socorro, 
Radiologia, Gestor Médico da Clínica Médica, representantes do Programa de Neurologia 
do Hospital Israelita Albert Einstein, além da Diretoria do HMMD. Este grupo de trabalho 
apoiou em todas as etapas de implantação do modelo de gerenciamento. 2. Revisão do 
Protocolo Institucional para Manejo do AVC conforme as evidências, normas e diretrizes 
publicadas além da confecção dos formulários para gerenciamento dos casos de AVC. 3. 
Estruturação do BIPE AVC. No HMMD instituímos o BIPE AVC cujo objetivo é priorizar 
o atendimento dos pacientes através do alerta e comunicação com as áreas envolvidas no 
tratamento. O bIPE AvC emite uma cadeia de alertas que aciona a Emergência, a Radiolo-
gia, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Responsável Telemedicina/ Gestão do Protoco-
lo simultaneamente, por meio da discagem de código específico em um ramal fixo. 4. Capa-
citação da equipe para reconhecimento precoce e manejo integrado. Para um atendimento 
satisfatório ao AVC é necessário garantir que a equipe tenha clareza de papéis, conheci-
mento suficiente para garantir eficiência e integração das equipes multidisciplinares. Sendo 
assim, o modelo utilizado para capacitação foi por meio de módulos de treinamento dispo-
nibilizados no portal Institucional de Conhecimento, cujos profissionais podem acessar o 
conteúdo através do seu usuário e senha, o que gera ao final um relatório dos treinamentos 
concluídos, além de treinamentos presenciais realizados in loco. Os módulos de treinamen-
to incluíram desde a capacitação para triagem neurológica por meio da aplicação da Escala 
LAPSS por enfermeiros, seguido de um módulo sobre manejo inicial do AVC que apresenta 
o fluxo de atendimento estabelecido e metas de tempo, capacitação para aplicação con-
sistente da escala NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) que avalia a evolução 
clínica do AVC, Recomendações para Trombólise no AVC Isquêmico além dos Cuidados 
pós-fase aguda e na Alta. A adesão geral ao treinamento foi de 92% nos grupos elegíveis. 
5. Garantir coleta de dados sistemática, que permitirá o gerenciamento do processo por 
meio dos indicadores de qualidade gerados. No período pré-gerenciamento possuíamos 
apenas indicadores de volume de trombólises realizadas e mortalidade. Atualmente os 
principais indicadores gerenciados são: Tempo Porta-Tomografia, Tempo Porta-Agulha, 
Percentual de Trombólises Realizadas, Percentual de Acionamento a Telemedicina, Percen-
tual de Diagnósticos com LAPSS Positivo, Percentual de Complicações hemorrágicas Pós 
Trombólise, Prescrição de Antitrombótico nas primeiras 48h da Admissão, Percentual de 
realização de ECO, Percentual de realização de DOPPLER, Prescrição Antitrombótico na 
Alta hospitalar, Prescrição de Estatina na Alta hospitalar, Percentual Avaliação de Disfagia 
nos Trombolisados, Tempo Médio de Permanência, Mortalidade entre outros. 6.  Análise e 
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Feedback dos resultados obtidos, bem como definição de estratégias para garantir melhoria 
contínua. Mensalmente analisamos os resultados e juntamente com o grupo de trabalho 
definimos as melhorias a serem implantadas. 

CONCLUSÃO
O modelo de gerenciamento do protocolo AVC implantado, é realizado por enfer-

meiro exclusivo o que garante o monitoramento dos indicadores de qualidade de forma 
contínua. Os resultados obtidos são discutidos mensalmente com grupo de trabalho, res-
ponsável por elaborar e apoiar a implementação das ações de melhoria necessárias para 
garantir assistência segura e eficiente aos pacientes.     

REFERêNCIAS bIbLIOGRÁFICAS
• Brasil. Ministério da Saúde. Manual de rotinas para atenção ao AVC / Ministério da Saú-
de, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Especializada. – Brasília: 
Editora do Ministério da Saúde, 2013.

• A. O. Kaup et al. Georeferencing deaths from stroke in São Paulo: an intra-city stroke 
belt? Georeferencing deaths from stroke in São Paulo: an intra-city stroke belt? Vol ••, 
•• 2015, ••–••

• Steinman M, Morbeck R A, Pires P V, Filho C A C A , Andrade A H V,  Terra  J C C,  
Teixeira J C, Kanamura A H. Impact of telemedicine in hospital culture and its conse-
quences on quality of care and safety. Einstein. 2015;13(4):580-6.
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práticAs integrAtiVAs e 
complementAres em um centro de 
Atenção psicossociAl pArA álcool e 
outrAs drogAs: meditAção e Atenção 

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ROSIANE LOPES DA SILvA

INTRODUçÃO
O Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) atua como um ponto estratégico da Rede 

de Atenção Psicossocial (RAPS), tratando-se de um serviço público de saúde que realiza 
atendimento às pessoas em sofrimento ou transtorno mental, com atuação comunitária e 
territorial, isto é, com inserção na comunidade por meio de agentes de redução de danos, 
e como referência secundária para pacientes atendidos na Atenção básica, nas unidades do 
distrito do M’Boi Mirim, na zona sul da cidade de São Paulo. Configura-se por ser um ser-
viço aberto, constituído por equipe multiprofissional que atua na ótica da interdisciplinari-
dade, indo ao encontro das demandas dos usuários, como ansiedade, depressão e consumo 
de substâncias psicoativas, entre as mais frequentes. 

A atenção plena tem sido utilizada como uma tecnologia na produção do cuidado integral no 
Sistema Único de Saúde (SUS), que consiste em práticas de meditação formais (meditação 
guiada) e informais (atenção plena nas atividades do cotidiano), como alternativa ao uso ex-
clusivo de medicamentos para o tratamento desses transtornos. 

ObJETIvO
Descrever a experiência de um grupo de meditação no CAPS AD, dedicado a pa-

cientes com transtornos de ansiedade.. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O Grupo de Manejo de Ansiedade (GMA) ocorre uma vez por semana com os usuá-

rios do CAPS AD. É um grupo aberto, ou seja, a qualquer momento recebe-se novos parti-
cipantes e outros podem deixar de comparecer ao grupo por mudança de projeto terapêu-
tico. A facilitadora (psicóloga) procura conhecer os participantes previamente, por meio 
de discussões com a equipe multiprofissional, para uma melhor abordagem e acolhimento 
dos pacientes bem como os motivos da indicação. Geralmente, não há contra-indicações 
para a prática da atenção plena, no entanto, usuários em início de tratamento, ainda com 
comprometimento clínico e intoxicados deveriam passar pelos processos iniciais, quais se-
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jam, grupo de acolhimento, avaliação inicial e consulta médica, para uma melhor avaliação 
e indicação para o grupo de manejo de ansiedade. O grupo tem ocorrido  desde meados 
de Julho de 2015. Os usuários foram entendendo o grupo como um espaço para a prática 
do silêncio e do aqui-agora. Usuários de substâncias psicoativas apresentam como queixa 
principal, durante o tratamento, a fissura e a dificuldade em manejá-la, e a atenção plena 
possui grande valor no manejo da fissura, trabalhando o foco na consciência corporal, na 
respiração, a valorização da experiência, seja ela qual for, sem a necessidade de ação impul-
siva e a valorização do ser versus o fazer.   

RESULTADOS 
Durante quase três anos do GMA, foi observado que os usuários perceberam o grupo 

como um espaço para a prática do silêncio e do aqui-agora. Durante as discussões após as 
práticas de meditação, há relatos do uso da atenção plena como ferramenta para o manejo 
da fissura por substâncias psicoativas. Também há relatos sobre a dificuldade em colocar 
em prática as meditações no cotidiano da vida. Estas falas ocorrem, pois a terapeuta reforça 
constantemente a prática diária como fundamental para a obtenção dos benefícios. Den-
tre os pacientes que conseguem praticar a meditação diariamente, ou quase diariamente, 
há relatos de melhora nos relacionamentos interpessoais, melhora no bem-estar físico e 
mental, melhora na autopercepção entre ação impulsiva versus ação consciente. Logo após 
a prática em grupo os pacientes costumam relatar melhorara da percepção das sensações 
do corpo, diminuição da ansiedade e sensação de relaxamento físico e mental, mas também 
há relatos de pensamentos negativos durante a prática. Todos os relatos são acolhidos e 
discutidos. Um dos temas abordados é a aceitação da experiência, seja ela qual for, positiva 
ou negativa, pois isso faz parte da experiência humana.

A atenção plena que é sinônimo de consciência, consciência obtida pela prática do foco da atenção 
deliberada ao momento presente, com curiosidade, aceitação, amorosidade, gentileza, abertura e 
livre de julgamento.

Ao longo desses anos houve uma grande rotatividade entre os participantes e a média de 
participantes por encontro foi de 7 pessoas, com um mínimo de 3 e um máximo de 10 pes-
soas por encontro.

CONCLUSÃO
Muito benefícios têm sido associados à prática de técnicas de atenção plena como 

redução dos níveis de estresse, ansiedade e depressão; melhora na qualidade de vida de 
pessoas com doenças crônicas; prevenção de recaída no consumo de substâncias; trata-
mento auxiliar da dor crônica; aumento de fatores positivos como bem-estar psicológico, 
felicidade, afeto positivo, altruísmo e empatia. Os estudos desenvolvidos têm recomen-
dado idealmente, programas de oito encontros em grupos fechados. No entanto,  a 
organização de trabalho no CAPS AD, demanda uma adaptação da recomendação para 
que seja oferecida de forma àgil à populaçãoNesta experiência de um GMA de acesso e 
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acompanhamento aberto, constitui-se em uma alternativa ao manejo do transtorno de 
ansiedade, além do modelo medicamentoso, com potenciais benefícios aos pacientes. 

é especialmente importante a implementação de modalidades alternativas de tratamento no 
SUS, adaptados às realidades dos serviços de saúde mental.

<< voltar ao índice
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quebrAndo pArAdigmAs: ViolênciA não 
fique em silêncio

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ANA PAULA bASíLIO TAvARES

INTRODUçÃO
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), “a violência é um problema grave de 

saúde pública e uma violação dos direitos humanos”. É um desafio para a Saúde e caminha 
paulatinamente para a construção de políticas públicas que venham a implementar ações de 
prevenção, estratégias de intervenção e uma rede de assistência às pessoas em situação de 
violência. Infelizmente, a violência é algo muito presente na sociedade e não raro, situações 
de violência não são percebidas como violência, de tão comuns e frequentes passam a ser 
vistas como algo “normal”, onde vítimas não se percebem agredidas e cidadãos presenciam 
situações de violência e não interferem a favor da vítima, optando pelo comportamento de 
omissão. São diversos os tipos de violência: física, verbal, psicológica, patrimonial, sexual, 
moral, dentre outras. Uma em cada três mulheres sofre ou já sofreu algum destes tipos de 
violência. É notável a necessidade de ações voltadas à promoção de saúde, à cultura de paz 
e à prevenção da violência. Deve-se iniciar a partir da sensibilização e conscientização dos 
próprios profissionais de saúde, para que percebam a violência nas suas formas mais sutis e 
atuem em favor da interrupção do ciclo de violência. É fundamental quebrar todos os “pré”-
conceitos e medos existentes, que os impedem de atuar ativamente frente à violência. 

ObJETIvO 
Promover ações contínuas de sensibilização e conscientização da população e dos 

profissionais da Unidade Básica de Saúde sobre o tema “Violência”; incentivar os pro-
fissionais a atuarem em rede para assistir à pessoa em situação de violência; estimular a 
população a quebrar o silêncio diante de situações de violência, oferecer conhecimento 
e orientar sobre os canais de apoio às vítimas. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO 
A partir do segundo semestre de 2015, implantada reunião mensal com todos os membros 

do Núcleo de Prevenção à Violência da Unidade para estudar o tema, realizar discussão de casos 
e planejar ações; criação do Dia D do “Não à violência”; Palestras na Sala de Espera da Unidade, 
Palestras nos Grupos Educativos, Palestras nas Escolas da região; Abordagem e discussão do tema 
nas Reuniões Técnicas realizadas na própria Unidade; Criação e montagem da Sala da “Quebra 
do Silêncio”, sala interativa montada na Unidade para visitação pela população e pelos próprios 
profissionais da Unidade. Nesta sala o visitante percebe e adentra à violência através dos sentidos 
sensoriais, como audição, visão e olfato, aguçados a partir da utilização de alguns recursos. 
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RESULTADOS 
Os membros do Núcleo de Prevenção à Violência da Unidade tornaram-se referência; 

construção de uma rede dentro da própria Unidade; maior envolvimento dos profissionais 
com o tema; aumento do número de notificação compulsória por violência; maior procura 
da população para solicitar apoio em situações de violência vivenciadas. 

CONCLUSÃO
Para mudar o cenário atual, a quebra de paradigmas deve começar a partir dos próprios 

profissionais que atuam com essa população que sofre violência e nos serviços que estão inse-
ridos dentro dessas comunidades. É fundamental que ações de conscientização e sensibilização 
sobre violência sejam promovidas nos Serviços de Saúde, primeiramente sensibilizando os 
profissionais, para que o olhar para o tema seja diferenciado, e, após sensibilizar os profissio-
nais, haja um trabalho com a população, estimulando a “quebra do silêncio” diante de qualquer 
tipo de violência. A construção da rede deve começar a partir das pequenas ações locais.

<< voltar ao índice
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coordenAção do cuidAdo: Ações pArA 
quAlificAção dA AssistênciA Ao pré-
nAtAl nA Atenção básicA

MODALIDADE: ORAL
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: PIvA, F., IzO, A., GRIGIO, R., NETO, J.J., MONTEIRO E M.S.

INTRODUçÃO
O território da Mooca faz parte da Supervisão Técnica de Saúde Mooca/Aricanduva 

e da Coordenadoria Regional de Saúde Sudeste. é composto por seis distritos adminis-
trativos e tem população estimada em 345.722, segundo previsão da Fundação Seade 
para 2017. Caracteriza-se por apresentar dados sócio-demográficos e indicadores epide-
miológicos distintos entre a população dos seis distritos. Os territórios de Pari, brás e 
belém merecem destaque por apresentar grande número de imigrantes e pela população 
em situação de rua. 

Dentre os indicadores epidemiológicos mais relevantes está o coeficiente de mortalidade in-
fantil no ano de 2015. Segundo dados do Mooca apresentou o CMI de 10,1. Merece destaque 
os CMI por DA de residência: Pari - 27,0; brás - 14,6; belém - 13,2. 

Diante deste cenário, fez-se necessário avaliar e qualificar as ações voltadas à assistência ao 
pré-natal nas unidades básicas de saúde. Foram analisados os dados de quatro unidades que 
estão sob contrato de gestão da organização social parceira OSS SPDM PAIS. 

ObJETIvO
Descrever as ações de avaliação e melhoria da assistência ao pré-natal em unidades 

básicas de saúde.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Foram analisados dois indicadores de qualidade do contrato de gestão que estão sobre 

a responsabilidade da OSS parceira: sete ou mais consultas e exames mínimos.

Diante disso, foram desenvolvidas as seguintes ações: 

•	Captação	precoce:	

1. Pregnosticon positivo: Abertura do SIS pré-natal, solicitação dos exames do 1º 
trimestre, cartão da gestante, ficha B (ESF) no acolhimento e agendamento em con-
sulta médica de 20  a 30 dias; 
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2. As unidades com ESF: Intensificar as ações de busca ativa. Sensibilizar os agentes comuni-
tários. Abertura de ficha B na visita. Encaminhamento imediato ao acolhimento da unidade.

•	Garantia	de	sete	ou	mais	consultas:

1. Retornos garantidos em agenda com médico e enfermeiro alternados seguindo pro-
tocolo de assistência (sair com a próxima consulta agendada);
2. O intervalo entre as consultas pode e deve ser reduzido em caso de captação tardia, 
bem como para gestantes em situações de vulnerabilidade, em especial as imigrantes, as 
quais apresentam alta rotatividade de residência;
3. busca ativa diária das faltosas (análise das agendas do dia anterior) através de ligações 
ou visitas domiciliares (ESF).

•	Qualificação	do	atendimento	à	gestante:

1. Acompanhamento dos exames obrigatórios (protocolo), sendo no mínimo: dois 
vDRL, dois hIv, duas urinas, duas glicemias e um exame de hepatite b;
2. Conhecer, ter acesso e aplicar o check-list para identificação de risco de saúde da 
gestantes proposto pela área técnica da STS Mooca/Aricanduva;
3. Utilizar o prontuário da gestante em todas as consultas, com preenchimento comple-
to das informações;
4. Conhecimento e acesso ao protocolo de assistência ao pré-natal e protocolo de en-
caminhamento ao alto-risco;
5. Qualificação dos encaminhamentos para o alto-risco – conforme protocolo estabelecido;
6. Uso do Mobilograma em grupos, salas de espera, visitas de agentes comunitários, 
informativos;
7. Grupos  educativos.

•	Ações	de	monitoramento:

1. Garantir digitação no SIGA de todas as informações do prontuário da gestante;
2. Levantar as gestantes ativas  mensalmente (relatório bI) e comparar com prontuário 
“físico” na unidade;
3. Acompanhar as gestantes sem movimentação há mais de 45 dias (relatório BI) e pro-
mover ações junto à equipe (número de gestantes, motivos e busca ativa);
4. ESF: monitorar mensalmente o preenchimento das fichas B.

•	Ações	de	capacitação:	

1. Planejamento e realização conjunta entre STS e OSS SPDM da capacitação de médi-
cos e enfermeiros da ESF para o atendimento ao pré-natal.

RESULTADOS
Observou-se que, após implantação destes processos assistenciais, houve melhora nos 

dados na qual foram observados no sistema SIGA/BI e SISPAM (sistema interno gerencial 
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no controle dos indicadores qualitativo e quantitativo da instituição). Que houve melhora 
das gestantes acompanhadas e o CMI do território da Mooca caiu de 10,1 em 2015 para 
9,3 em 2016, segunda dados do boletim Ceinfo.

CONCLUSÃO
A constante revisão dos fluxos técnico-assistenciais à luz de indicadores epidemiológi-

cos e indicadores de processo tem sido uma importante ferramenta de organização do traba-
lho na atenção básica. Representa grande avanço no modo de conduzir a gestão das unidades 
de saúde e das equipes, apontando a direção e mensurando os resultados do processo, bem 
como os impactos concretos na saúde da população atendida nos serviços.

<< voltar ao índice
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fortAlecimento dos núcleos 
de preVenção à ViolênciA dos 
equipAmentos de sAúde do território 
dA penHA, são pAulo

MODALIDADE: ORAL
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: LUCIANA DA SILvEIRA MARTINS PRADO, LUCICLEIA DE 
SOUzA LOPES E MARILENE MARTINEz

INTRODUçÃO
O fenômeno da violência é complexo e fortemente influenciado por fatores sociais, am-

bientais, culturais, econômicos e políticos. O campo da saúde é afetado de forma expressiva, 
uma vez que os sujeitos vítimas de violência adoecem e apresentam sequelas que demandam 
cuidado e intervenções dos diferentes níveis de atenção à saúde. 

Nessa perspectiva, em 2015, o município de São Paulo propôs a implantação da Linha de 
Cuidado Integral à Saúde da Pessoa em Situação de Violência (LC) com o objetivo de orien-
tar e sistematizar o trabalho dos profissionais de saúde em todos os níveis de atenção, de 
forma a estabelecer fluxos assistenciais, para o cuidado ininterrupto, corresponsabilização 
de diferentes atores e resolubilidade da assistência.

A implantação da LC compreende o estabelecimento dos Núcleos de Prevenção à Vio-
lência – NPvs nas unidades de saúde a partir da portaria 1300-SMS.G, 15/07/2015 e isso 
demanda de cada território, a instituição de estratégias de estruturação desses núcleos em 
cada unidade de saúde. O NPv corresponde à equipe de referência do serviço de saúde 
responsável pela organização do cuidado e articulação das ações a serem desencadeadas 
para a superação da violência e promoção da cultura de paz. 

Estabelecida a necessidade de cada equipamento de saúde se estruturar para ofertar assistência 
adequada às pessoas em situação de violência, entre outubro de 2016 e dezembro de 2017 foi 
realizado um trabalho em conjunto entre Supervisão Técnica de Saúde Penha – STS Penha, Uni-
dade de Vigilância em Saúde Penha – UVIS Penha e integrantes do NPV do Hospital Municipal 
Dr. Alexandre Zaio (unidade com maior número de notificações de violência da região) para 
capacitação de profissionais integrantes dos NPVs dos equipamentos de saúde do território.

Desse modo, no presente trabalho apresentaremos as ações realizadas com os profissionais 
integrantes dos NPVs com o intuito de refletirmos sobre a importância de capacitar as equi-
pes para qualificar o cuidado às pessoas vítimas de violência.
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ObJETIvO
Apresentar o trabalho de fortalecimento dos Núcleos de Prevenção à Violência nos 

equipamentos de saúde do território da Penha.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Foram realizados 14 encontros mensais entre outubro de 2016 e dezembro de 2017 com 

profissionais das unidades, onde foram realizados levantamentos de dados que subsidiaram o 
desenvolvimento das ações no decorrer do trabalho. Esses encontros estavam previstos no cro-
nograma de ações a serem efetuadas no território, como produto do curso de aprimoramento 
para a implantação da LC, o qual três facilitadoras participaram, uma representante da UVIS Penha 
e duas representantes do NPv do hM Dr. Alexandre zaio.

Discutiram-se temas como cuidado às pessoas vítimas de violência autoinfligida - tentativas de sui-
cídio, violência contra a mulher, a crianças e adolescentes, à pessoa idosa, expressões do racismo 
na saúde e outras discussões acerca do cuidado integral à saúde da população vítima à violência.

Foi possível contribuir com discussões para a elaboração dos fluxos internos de atendimen-
to à violência nos equipamentos de saúde que estão sendo desenvolvidos paulatinamente, 
considerando suas particularidades e demandas.

CONCLUSÃO
Tendo em vista o aumento dos casos de violência que pode ser evidenciado através do 

número de notificações e pensando também na subnotificação, faz-se necessário a revisão 
dos processos de trabalhos promovendo e valorizando o fortalecimento dos NPVs nas uni-
dades e a constante atualização e reciclagem dos profissionais de saúde.

No decorrer dos encontros notou-se que a oferta de um espaço de discussão para manejo 
dos casos é de grande valia aos profissionais, uma vez que estes se apropriam de seus papéis 
como atuantes no cuidado às pessoas em situação de violência, tendo como desdobramento, 
o fortalecimento das equipes nas unidades.

Ressalta-se a importância de uma continuidade do trabalho, e manutenção de espaços de dis-
cussão para que se possa planejar ações para o enfrentamento da violência, conciliando teoria e 
prática no cuidado não apenas as pessoas que estão em situação de violência, mas, também aos 
profissionais que necessitam de espaços para discussão e trocas para auxiliar no manejo dos casos.

<< voltar ao índice
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VAcinAção cAutelAr contrA febre 
AmArelA dos morAdores do entorno 
do pArque ecológico tietê: A 
importânciA do trAbAlHo integrAdo

MODALIDADE: ORAL
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: MIyUKI RObERTA DOS SANTOS, ARLETE SOLERA, ANA PAU-
LA CAvALCANTE, ELIANA CARvALhO SERRA LOPES, IvETE FAvARON 
LOPES zANATA E TELMA PATRíCIA DE ARAUJO REIS

INTRODUçÃO
A febre amarela (FA) é uma doença infecciosa aguda, febril e hemorrágica não contagio-

sa causada por arbovírus do gênero Flavivirus, família Flaviviridae.

São descritos dois padrões epidemiológicos de transmissão: ciclo urbano pelo Aedes aegypti 
e o ciclo silvestre, em áreas florestais, pelos mosquitos dos gêneros Haemagogus e Sabethes 
com a participação de primatas não humanos (PNH) na amplificação viral, particularmente 
macacos dos gêneros Allouata, Cebus, Atelles e Callithrix.

Os PNHs são importantes sentinelas da circulação do vírus da FA em uma região. O apareci-
mento de casos em humanos é geralmente precedido de epizootias em PNH. As epizootias 
são de notificação compulsória imediata conforme Portaria Nº 782, de 15/03/17, da Secreta-
ria de vigilância em Saúde do Ministério da Saúde (MS).

A vigilância de epizootias de FA consiste em captar informações oportunas sobre adoecimen-
to ou morte de PNH e investigar adequadamente esses eventos com a finalidade de detecção 
precoce da circulação do vírus ainda no ciclo enzoótico (entre vetores silvestres e PNH) e 
assim, subsidiar a tomada de decisão para a adoção de medidas de prevenção e controle. Tal 
vigilância tem como objetivo evitar a ocorrência da doença na população humana em áreas 
afetadas (com transmissão ativa) e ampliadas (áreas adjacentes).

A região sudeste do Brasil vivencia o maior surto de FA dos últimos anos. As áreas urbanas, 
no entorno de regiões de mata, devem receber especial atenção. No bairro da Penha, muni-
cípio de São Paulo, a partir de informação coletada em 8/11/17, de diagnóstico positivo para 
FA em PNh que se encontrava no Centro de Recuperação de Animais Silvestres (CRAS) do 
Parque Ecológico do Tietê (PET) iniciou-se a investigação. O PET é uma área de proteção 
ambiental com uma extensão de 14 milhões de m² na Penha em São Paulo e se estende até 
a entrada da cidade de Mogi das Cruzes, ao longo da várzea do Rio Tietê. O CRAS é uma 
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unidade dentro do PET que recebe animais silvestres apreendidos e realiza o tratamento 
curativo, preventivo e o encaminhamento adequado desses animais. Toda a área do CRAS 
fica dentro de área de mata. Um PNH, sagui de tufo preto (Callithrix penicillata), deu entrada 
no CRAS-PET no dia 20/10/17 oriundo de Cajamar- SP, com histórico de eletrocussão. Veio 
a óbito em 26/10/17, com resultado positivo para sorologia de FA em 8/11/17. Esse animal 
enquanto esteve nas dependências do CRAS foi alojado em gaiola individual, dentro da sala 
destinada à recuperação, fechada e cujas janelas tem proteção de tela mosquiteiro. 

Para ocorrer a integração da vigilância em Saúde com a Rede de Atenção à Saúde (RAS), as 
ações de vigilância em saúde devem ocorrer de forma articulada as demais ações e serviços 
desenvolvidos e ofertados pelo SUS visando a integralidade da atenção à saúde da popu-
lação, como uma forma de garantir a atenção às necessidades de saúde dos usuários e da 
coletividade e promovendo a corresponsabilização.

Como forma de consolidar a vigilância em saúde na RAS, identificou-se o risco e situação 
de vulnerabilidade do local e assim, como medida cautelar, houve a incumbência de vaci-
nar os moradores do entorno do PET.

ObJETIvO
Relatar a estratégia de integração da Vigilância em Saúde com a RAS para realização de 

vacinação cautelar contra FA dos moradores do entorno do PET.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Descrição da ação de vacinação cautelar dos bairros da área de abrangência da UBS Jar-

dim São Francisco, cobertos pela Estratégia Saúde da Família (ESF).

A população cadastrada pela ESF de aproximadamente 12.422 está setorizada em 18 microá-
reas. Foram montados seis polos de vacinação, atendendo 3 microáreas cada.

A ação foi realizada no dia 15/11/17 com a participação de 160 servidores que foram convocados 
para treinamento prévio e composição de equipes móveis. Os servidores da UbS articularam com 
a comunidade a concessão de espaços para os polos. Os agentes comunitários avisaram todos os 
moradores, nos dois dias anteriores, sobre a vacinação e os polos que deveriam se dirigir.

RESULTADOS
Através do mapa de registro de doses aplicadas verificou-se que no polo 1, na UBS Jar-

dim São Francisco, microáreas 4, 5 e 6, com população de 1.902, foram vacinados 1.488, com 
cobertura vacinal (CV) de 78,23%; no polo 2, no Salão de Festas, microáreas 1, 2 e 3, com po-
pulação de 2.135, foram vacinados 1.104, com CV de 51,71%; no polo 3, na Igreja Assembleia 
de Deus, microáreas 10, 11 e 12, com população de 2.271, foram vacinados 1.486, com Cv 
de 65,43%; no polo 4, na Igreja batista, microáreas 7, 8 e 9, com população de 1.964, foram 
vacinados 1.328, com Cv de 67,62%; no polo 5, na Igreja Pentecostal FM, microáreas 16, 17 e 
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18, com população de 2.233, foram vacinados 1.384, com Cv de 61,98%; no polo 6, na Igreja 
Pentecostal GAv, microáreas 13, 14 e 15, com população de 1.937, foram vacinados 1.250, 
com CV de 64,53%, perfazendo um total de 8.040 vacinados, 64,62% de CV.

Após o dia 15/11/17 a vacinação na UbS Jardim São Francisco foi prorrogada até o dia 
01/12/17 e vacinados mais 660 moradores. Total de vacinados na região 6.700 moradores 
com Cv de 71,19%.

CONCLUSÃO
Tendo em vista o curto prazo, de três dias, do planejamento da ação à execução e se 

for considerado o número de moradores com contra indicações para tomar a vacina contra 
FA e os já vacinados, pode-se considerar que a ação foi exitosa.

A razão do sucesso foi principalmente através da integração da Vigilância em Saúde à RAS 
e da identificação dos atores sociais com a definição dos seus papéis para o planejamento 
da ação e para sua execução, que foram: Coordenadoria Sudeste - Divisão Regional vigilân-
cia em Saúde responsável pela interlocução, Supervisão Técnica da Penha responsável por 
convocar os trabalhadores, Unidade de Vigilância em Saúde Penha responsável pelas vacinas, 
insumos, impressos, veículos, logísticas, organização das equipes de trabalho e UBS Jd. São 
Francisco responsável por contatar a comunidade, tanto para montar os polos como para 
avisar os moradores sobre a vacinação. Todos esses atores mostraram grande compromisso 
e responsabilidade com a saúde pública.

<< voltar ao índice
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os desAfios do AcolHimento nos cAsos 
de tentAtiVA de suÍcidio no Ambiente 
HospitAlAr

MODALIDADE: ORAL
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: ANAhI CANGUçU MARFINATI E LUCICLEIA DE SOUzA 
LOPES

INTRODUçÃO
A tentativa de suicídio é considerada um tipo de violência autoinfligida e se trata de 

um fenômeno de alta complexidade. De acordo com a Linha de Cuidado para Atenção 
Integral à Saúde da Pessoa em Situação de violência, é a expressão trágica de um pro-
cesso de crise em que a pessoa não encontra saída para seus problemas e conflitos. O 
fenômeno costuma despertar sentimentos diversos nas pessoas do convívio, bem como 
nos profissionais de saúde que atendem indivíduos nessa situação, tais como  impotência, 
medo, raiva, além de ser fonte de muitos preconceitos. 

O cuidado nas situações de violência exige uma visão ampliada de saúde e diferentes modos 
de intervenção. O profissional deve superar o olhar fragmentado, buscando o compromisso 
com o cuidado integral e singular, respeitando as diferenças.

Como definição de acolhimento, baseamo-nos na Portaria nº 3.390 (2013), que institui 
a Política Nacional de Atenção Hospitalar (PNHOSP) no âmbito do Sistema Único de 
Saúde (SUS) e estabelece as diretrizes para a organização do componente hospitalar da 
Rede de Atenção à Saúde (RAS). Nesse documento, acolhimento é definido como a es-
cuta ética e adequada das necessidades de saúde do usuário no momento de procura ao 
serviço de saúde e na prestação de cuidados com a finalidade de atender à demanda com 
resolutividade e responsabilidade.

Desse modo, no presente trabalho buscaremos refletir sobre os desafios do atendimento 
hospitalar nos casos de tentativa de suicídio, bem como estratégias que o setor de psicologia 
tem adotado com o intuito de melhor atender essa demanda.

ObJETIvO
1. Refletir sobre os desafios do acolhimento aos pacientes internados no Hospital Mu-
nicipal Dr Alexandre Zaio, por tentativas de suicídio;
2. Discutir estratégias de enfrentamento que o setor de psicologia da instituição tem 
adotado para qualificar o cuidado nesses casos.
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Os casos de violência podem mobilizar nos profissionais  de saúde uma série de sen-

timentos, tais como angústias, raiva, impotência, podendo levá-los à identificação com si-
tuações problemas e com isto atuarem de forma imponderada. Especificamente nos casos 
de tentativa de suicídio, o acolhimento pode ficar comprometido, uma vez que a violência 
autoprovocada inverte a lógica do cuidado, ou seja, os profissionais de saúde se vêem diante 
de um paciente que supostamento desejou o sofrimento, contrastando com aqueles usuários 
que são acometidos por doença e anseiam pela retomada de suas vidas. 

Nesse sentido, o setor de psicologia tem se prontificado a dialogar com a equipe multiprofis-
sional, tendo em vista que o contato inicial com o paciente é de suma importância e a equipe 
de saúde deve acolher o usuário, demonstrando empatia e evitando julgamentos. Caso o pro-
fissional não se sinta confortável em realizar o atendimento, sugerimos que outro colega o faça.

Em face dessa problemática, outra estratégia adotada é a promoção de palestras voltadas à pre-
vencão e posvenção do suicídio. Nesse momento, é possível desmistificar algumas questões a 
respeito da temática,  possibilitando que os profissionais repensem suas práticas e se atualizem. 
Ademais, após os atendimentos o setor de psicologia busca sensibilizar a equipe paulatinamen-
te, oferendo uma devolutiva dos casos e acolhendo eventuais sentimentos que podem emergir. 

CONCLUSÃO
O atendimento aos pacientes vítimas de violência, especificamente, a autoinfligida,  suscita 

inúmeros desafios no contexto hospitalar. O acolhimento, por ser o contato inicial com o pacien-
te, é de suma importância para que o paciente vincule com a equipe de saúde e dê seguimento às 
redes de atenção em saúde mental, quando da alta hospitalar. Por meio de palestras e espaços de 
escuta dos profissionais de saúde, o setor de psicologia da instituição tem buscado minimizar os 
sentimentos adversos que podem emergir nos atendimentos aos casos de tentativa de suicídio, 
e consequentemente, comprometer a qualidade do cuidado. Por se tratar de uma problemática 
complexa e atual, o trabalho desenvolvido pelo setor de psicologia não se esgota e nem busca 
ofertar uma resolutividade para essa questão, mas sim promover possibilidades de se repensar e 
qualificar o acolhimento nos casos de tentativa de suicídio no âmbito hospitalar.

<< voltar ao índice
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A territoriAlizAção no cenário dA 
reestruturAção dAs redes de Atenção 
A sAúde nA VilA mAriAnA/JAbAquArA: 
um relAto de experiênciA  

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ELIzAbETE MITSUE PEREIRA, SôNIA MARIA DE ALMEIDA 
FIGUEIRA, LUCIANA LEMOS MOURA FLEIRES, AGRIMERON CAvAL-
CANTE DA COSTA, CELIA REGINA SEKURCINSKI E LIANE DE OLIvEI-
RA SERRA

INTRODUçÃO
A Política Nacional da Atenção Básica define como atribuição dos profissionais da aten-

ção primária “participar do processo de territorialização e mapeamento da área de atuação 
da equipe, identificando grupos, famílias e indivíduos expostos a riscos e vulnerabilidades.”

Sabe-se ainda que territorialização é o reconhecimento e o esquadrinhamento do terri-
tório segundo a lógica das relações entre condições de vida, ambiente e acesso às ações 
e serviços de saúde.

Segundo Oliveira e Furlan (2008) o processo de territorialização é considerado etapa 
fundamental de “apropriação/conhecimento” do território pelos trabalhadores na aten-
ção básica e têm se detido a formulação de “mapas” compostos pela sobreposição dos 
chamados perfis: físico/barreiras/circulação, sócio-econômico, sanitário (diagnóstico de 
condições de saúde: distribuição de morbi-mortalidade, condições de moradia e sane-
amento), demográfico, rede social normativa (equipamentos sociais como escolas, cre-
ches, serviços de saúde, instituições religiosas, instituições de apoio social, comércios, 
etc), perfil das lideranças comunitárias e organizações associativas, cultural, lazer, etc. 
Sabe-se que o trabalho em saúde deve ter um olhar ampliado do processo saúde-doença. 
Neste sentido, e no contexto da Reestruturação das Redes de Atenção a Saúde (RAS), 
pretende-se com o processo de territorialização em saúde, construir intervenções so-
ciais e de saúde, tendo como alvo prioritário as populações que estão em situação de 
vulnerabilidade e maior risco.

ObJETIvO
Relatar o processo de Territorialização em saúde no cenário atual da Reestruturação da 

(RAS) da STS de Vila Mariana/Jabaquara.
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A partir da Reestruturação da Rede de Atenção à Saúde em 04 unidades do território 

da Vila Mariana/Jabaquara foi necessário o processo de Territorialização em saúde tomando 
como fundamentos: foco nas necessidades em saúde da população; análise de base territorial, 
levando em consideração o micro território, sua cobertura atual de Atenção Primária e a ex-
pansão de Equipes de Saúde da Família e Equipes de Atenção Básica com Agente Comunitário 
de Saúde. O processo contou com o envolvimento da equipe técnica da STS vila Mariana/
Jab, supervisores e assessores da OS-SPDM, gerente das unidades de saúde, trabalhadores, 
conselho gestor, lideranças locais e usuários dos serviços de saúde em geral.

A organização dos encontros com os envolvidos contaram com as seguintes fases:

1. Reunião para contextualização teórica dos passos da territorialização;
2. Reunião para análise de mapas / áreas de abrangência atuais com levantamento da 
população por setor censitário (CENSO 2010);
3. Identificação das áreas de vulnerabilidade, notificações compulsórias realizadas nos 
anos de 2016 e 2017, áreas limítrofes, áreas homogêneas de condição de vida, acesso e 
barreiras;
4. Construção dos mapas a partir do desenho do território e das informações coletadas;
5. Levantamento de domicílios / pessoas;
6. Definição da área de expansão.

A partir dos encontros realizados e dos dados objetivos tornou-se conhecida as necessidades em 
saúde da população residente no território traçando seus perfis demográfico, social, econômico, 
cultural; perfil epidemiológico e identificação das condições prioritárias: maior impacto na morbi-
mortalidade. Destacamos que a cada fase, o processo foi se tornando mais sólido e enriquecedor.

RESULTADOS
A partir dos encontros realizados e dos dados obtidos, foram confeccionados mapas fí-

sicos e georreferenciados, através de ferramentas como Excel, Google Earth e Google Maps, 
utilizando meios de realizar o mapeamento através de um método gratuito, de fácil acesso e 
que possibilitasse atualização de dados e imagens.

Durante todo o processo, constatou-se que através da utilização correta dos instrumentos 
de diagnóstico situacional populacional é possível identificar as necessidades e problemas 
de uma comunidade a fim de criar ações específicas e singulares a cada local, possibilitando 
melhor organização do território, definindo áreas e micro áreas na lógica das Equipes de Es-
tratégia de Saúde da Família e Equipes de Atenção Básica com ACS, efetivando dessa maneira 
o melhor acesso aos cuidados em saúde ofertados a população.

Além disso, destaca-se dentro do processo de territorialização uma aproximação impor-
tantíssima entre diversos atores e o território incluindo equipe técnica da STS Vila Mariana/
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Jabaquara, supervisores e assessores da OS-SPDM, gerente das unidades de saúde, trabalha-
dores, conselho gestor, lideranças locais e usuários dos serviços de saúde em geral, que tem 
sido extremamente facilitadora do processo de reestruturação da rede de atenção à saúde.

 
CONCLUSÃO

Participar do processo de territorialização no cenário da Reestruturação das Redes 
de Atenção á Saúde e conhecer o território têm possibilitado momentos enriquecedores 
para os envolvidos, viabilizando aproximação dos usuários do serviço de saúde e análise do 
processo saúde-doença da população das Unidades básicas de Saúde envolvidas nesse pro-
cesso. Vale ressaltar que a territorialização é uma prática de extrema relevância, pois pos-
sibilita o reconhecimento da população, ambiente, da dinâmica sociocultural, econômica e 
política da comunidade. O processo ainda está em fase de aperfeiçoamento e entendemos 
que este processo deve ser entendido como espaço dinâmico em constante metamorfose 
nos mais variados aspectos e consequentemente, sujeito a constante variabilidade de riscos 
e vulnerabilidades, características que reverberam na administração, política, tecnologia e 
sociedade dentro de suas fronteiras físicas e intangíveis.

A participação conjunta destes diferentes autores no processo de territorialização destas uni-
dades de saúde é facilitadora da organização do serviço e construção de uma rede de atenção 
à saúde integrada e resolutiva, otimizando os recursos existentes. 

<< voltar ao índice
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o modelo AssistenciAl dA rAs de ipirAngA, 
VilA mAriAnA/JAbAquArA em sp e o desAfio 
de superAr A frAgmentAção do cuidAdo 

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: SôNIA MARIA DE ALMEIDA FIGUEIRA, AGRIMERON CA-
vALCANTE DA COSTA, CRISTIANE REIMONDINI, LIANE DE OLIvEIRA 
SERRA, LUCIANA LEMOS MOURA FLEIRES E MÁRIO SILvA MONTEIRO

INTRODUçÃO
Segundo Vilaça (2017) “os problemas do acesso aos serviços de saúde são agravados pelo mo-

delo de atenção fragmentada praticado nas organizações de saúde que desconsidera a importância 
da integração de todos os serviços em redes de atenção à saúde. Ao estruturar, isoladamente, os 
diversos pontos de atenção como hospitais, centros de atenção ambulatorial especializada, unidades 
de pronto atendimento, serviços de apoio diagnóstico e terapêutico, sistemas logísticos e atenção 
primária à saúde, vai se aprofundando a fragmentação e tornando o sistema mais inefetivo, menos 
eficiente e de menor qualidade”. Ainda segundo Vilaça, “os problemas de acesso aos diversos pon-
tos de atenção à saúde dependem de um fortalecimento e qualificação da atenção primária que 
cumpre os papéis de responsabilização pela população, de resolução de mais de 90% dos problemas 
de saúde e de coordenação dos fluxos de pessoas, produtos e informações ao longo de toda a rede 
de serviços”. A análise dos dados epidemiológicos, perfil de atendimento e produtividade dos ser-
viços de saúde é fundamental para subsidiar avaliação da rede de atenção à saúde, considerando a 
necessidade de expansão da rede e de reordenação dos fluxos técnico-assistenciais entre os pontos 
de atenção, ampliando o acesso dos usuários e a capacidade resolutiva dos microterritórios, tanto 
para as necessidades de diagnóstico e tratamento, quanto para ações de prevenção e promoção. 

ObJETIvO
Identificar modelo de organização dos serviços da RAS da STS Ipiranga e STS V Maria-

na/Jabaquara, a partir de estudo da origem da demanda das AMAS 12h e realizar estudo das 
consultas médicas realizadas no ano de 2017;

Contribuir com a reorganização da RAS local, na perspectiva do atendimento longitudinal em 
detrimento ao cuidado fragmentado.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Estudo da demanda espontânea atendida nos serviços de Atendimento Médico Ambula-

torial (AMA) em 2016 e 2017 através de amostragem de fichas de atendimento, identificando 
origem dos usuários e classificação de risco.
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Estudo dos tipos de consultas médica realizadas pelos serviços de saúde locais identificando: 
consulta de urgência na atenção básica, consulta de atenção básica programática, consulta de 
especialidade, consulta de urgência e emergência.

RESULTADOS
O estudo da demanda espontânea apontou que a origem dos usuários atendidos nas AMA 

é predominantemente de áreas já cobertas por UBS e com classificação de risco azul e verde.

Nas AMA da STS Ipiranga observou-se que os pacientes classificados como verde e azul va-
riaram de 74% a 92% e os pacientes classificados como amarelo e vermelho variam de 9% a 
19%. Nas AMA da STS V.Mariana/Jab os pacientes classificados como verde e azul variaram 
de 79% a 87% e os classificados como amarelo e vermelho variam de 3% a 15%. Identificou-se 
também AMA em que 78% dos atendimentos foram de pacientes de território com 100% de 
cobertura de ESF. Observou-se também grande procura nas AMA por usuários cadastrados 
em território coberto pela UBS Tradicional sem ESF. 

O estudo das consultas médicas realizadas evidenciou que na STS Ipiranga em 2017 foram re-
alizadas 771.321 consultas médicas sendo 27,55% de atenção básica programática, 26,31% de 
Urgência na Atenção básica, 34,45% de Urgência/Emergência e 11,67% de consultas médicas 
especializadas. Na STS Vila Mariana e Jabaquara foram realizadas 979.412 consultas médicas 
sendo 37,80% de atenção básica programática, 26,01% de Urgência na atenção básica, 24,25% 
de Urgência/Emergência e 11,92% de consultas médicas especializadas. 

Observamos, portanto, um número expressivo de Atendimentos de Urgência/Emergência, 
modelo baseado no atendimento de queixa-conduta, o que contribui para a fragmentação do 
cuidado, uma vez que os usuários ficam desvinculados da UBS e do cuidado integral e con-
tinuado. Evidencia-se uma inversão no esperado para cobertura de consultas médicas com 
predominância de consultas de urgência em detrimento às consultas de cuidado continuado. 
Esse panorama se agrava quando identificamos que os atendimentos de urgência são reali-
zados em usuários classificados com risco verde e azul, ou seja, aqueles que deveriam estar 
inseridos, vinculados e assistidos na APS.

CONCLUSÃO
Com os resultados encontrados podemos inferir que o modelo instalado no território 

está baseado no atendimento de queixa-conduta, medico-centrado e contribui para a frag-
mentação do cuidado, pois estes usuários deveriam estar inseridos em linhas de cuidado 
com atendimento integral de suas necessidades de saúde. O estudo demonstra a imperiosa 
necessidade de reorganizar a RAS local, com a retomada da APS como ordenadora e coor-
denadora do cuidado, atuando com 2 modelos de serviços: ESF e EAb, em detrimento aos 
6 modelos atuais. Estas discussões vêm sendo realizadas com as equipes de gestores, pro-
fissionais e usuários durante as oficinas de RAS na STS, DA e Unidades de Saúde, buscando 
provocar reflexões criticas e construtivas sobre o modelo da rede e seu modos operante, 
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enfatizando gargalos, falências e criando alternativas baseadas na literatura e na experiência 
local. é consensual a necessidade de tornar as ações mais efetivas e oportunas, através da 
ampliação do acesso, qualificação das ações e satisfação dos usuários. O resultado do estudo 
tem sido apresentado nas oficinas da RAS e tem sido utilizado também no planejamento das 
equipes de saúde, considerando o acesso, a humanização, o cuidado longitudinal e integral 
além da otimização de recursos em detrimento a fragmentação e desperdício.

É imprescindível resgatar a responsabilização da APS pelo atendimento da demanda espon-
tânea e programática, na perspectiva do cuidado longitudinal, potencializando as ações de 
saúde, promovendo uma atenção oportuna, eficiente e equitativa em todos os pontos de 
atenção, ampliando o acesso dos usuários e a capacidade resolutiva.

<< voltar ao índice



CEDEPS - REGIONAL SUDESTE

170

reorgAnizAção do modelo AssistenciAl 
com bAse nA rAs: relAto de experiênciA 
dA implAntAção do Accr em umA AmA/
ubs nA região do JAbAquArA, municÍpio 
de são pAulo – sp 

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ELIzAbETE MITSUE PEREIRA, MARIO SILvA MONTEIRO, JOR-
GE JOSé NETO, ROSEMEIRE GRIGIO, MARTA CRISTINA bORSATTI E CE-
LIA REGINA SEKURCINSKI

INTRODUçÃO
Na perspectiva da atenção integral, a rede de atenção básica do Município de São Paulo 

está passando por um processo de reestruturação articulada à Rede de Atenção à Saúde (RAS). 
Desde 2014, iniciou-se a integração dos Atendimentos Médicos Ambulatorial (AMA) com as 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) objetivando ampliar o acesso e promover a longitudinalidade 
do cuidado. O grande desafio está na reorganização de estratégias e qualificação do atendimen-
to, vinculação da população e referenciamento de acordo com a demanda. O Acolhimento com 
Classificação de Risco (ACCR) é um processo dinâmico que consiste em identificar o risco do 
usuário, a partir da organização do processo de trabalho dos serviços de saúde, considerando 
as dimensões clinicas, e desta forma permite orientar, priorizar e decidir sobre os encaminha-
mentos necessários, por meio de protocolo sistematizado baseado em critérios científicos.  

ObJETIvO
1. Reorganizar o processo de Acolhimento com Classificação de Risco do serviço de 
saúde;
2. Realizar análise do perfil da demanda de usuários que procuram o serviço de saúde;
3. Implantar estratégias para adequação do processo de trabalho e definição de fluxos 
assistenciais.  
 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Para atender aos objetivos propostos, em meados de 2017 foi realizado capacitação da 

equipe para atendimento baseado no protocolo do ACCR institucional e sensibilização do Con-
selho Gestor, bem como da população do território em relação aos critérios de avaliação para 
atendimento prioritário; foi realizado estudo do perfil e caracterização da demanda atendida 
por seis dias nos meses de setembro, outubro e novembro de 2017, totalizando 18 dias em 
diferentes semanas; Realizado capacitação a equipe referente as principais patologias, discussão 
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das dificuldades no entendimento do protocolo e divulgação da estratégia de atendimento aos 
serviços limítrofes a unidade objeto de estudo. Todas as ações foram desenvolvidas em parceria 
com a Supervisão Técnica de Saúde da região da Vila Mariana/Jabaquara, município de São Paulo.

RESULTADOS
A reestruturação do modelo de acolhimento no serviço por meio do ACCR possi-

bilitou organizar a demanda espontânea e consequentemente determinou a prioridade de 
atendimento de acordo com a gravidade do usuário, pressupondo a estratificação; quali-
ficou o acesso por meio da padronização de atendimento e aprimoramento técnico; pro-
porcionou a reorganização da RAS ao direcionar o usuário para sua unidade de referência 
oportunizando a longitudinalidade do cuidado. 

Dos 2396 usuários atendidos no período de avaliação, 1444 (60,26%), a média de idade foi de 
36 anos, sendo 639 (27%) menores de 12 anos e 402 (17%) possuíam acima de 60 anos. Em 
relação a avaliação, 55 (2,3%) foram classificados como vermelho, 376 (15,7%) amarelo, 1872 
(78,1%) verde, 82 (3,4%) azul e 11 (0,5%) não foram classificadas. A predominância de patolo-
gias foram: 896 (37%) infecções das vias aéreas superiores, 372 (16%) dores em geral, sendo 
27 (1,1%) dor torácica, cefaleia 106 (4,4%) e 93 (3,8%) gastroenterocolite. quanto a unidade 
de referência, 1242 (52%) pertenciam a área de abrangência do AMA/UBS integrada do estudo. 

O processo permitiu a equipe maior qualificação técnica e clareza no processo de atuação. 
Possibilitou a maior interação entre os profissionais, fortalecendo o trabalho em equipe. 
Ainda estimulou as unidades de saúde limítrofes a reorganizarem o fluxo de atendimento a 
demanda espontânea e a progressão pela responsabilização de cada unidade por seu usuário, 
fortalecendo a eficácia da contra referência.

CONCLUSÃO
Embora a reestruturação seja um processo recente no município, é notório o grande 

avanço e mudanças assertivas em relação a atuação das RAS em prol da melhoria da frag-
mentação do cuidado e o progresso no rompimento do modelo de segmentação do cuidado 
anterior. No entanto, na análise local, frente ao índice elevado de atendimento de usuários 
classificados como verde e azul, foi possível concluir que haveria necessidade de reavaliação 
do fluxo de acolhimento da demanda espontânea das unidades adjacentes, avaliação da reso-
lutividade desses serviços e priorizar o fortalecimento do vínculo deste usuário na unidade de 
saúde de referência. A Supervisão de Vila Mariana/Jabaquara em parceria com a OSS SPDM/
PAIS está realizando oficinas para discussão das RAS que objetivam suprir as lacunas descritas.

<< voltar ao índice
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superAndo A metA AnuAl de buscA AtiVA 
de tuberculose: relAto dA experiênciA 
dA uVis penHA

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ROSâNGELA ELAINE MINéO bIAGOLINI, IvANI xAvIER MEN-
DES, ALINE DE ANDRADE LIMA, JOEL ALMEIDA DOS SANTOS, JOSE JU-
NIOR GOMES E vICTOR LEOPOLDINO DE AGUIAR 

INTRODUçÃO
A tuberculose (TB) mantem-se há muito tempo como um dos principais problemas 

de saúde pública no mundo, sendo uma das principais causas de morte, sugerindo que os 
países precisam concentrar esforços para prevenção, detecção precoce e tratamento da 
doença, e assim cumprir as metas globais. 

Uma das mais importantes estratégias o controle da doença é a realização da Busca Ativa 
(BA) de casos, que permite a descoberta precoce dos doentes bacilíferos, permitindo 
assim a introdução do tratamento adequado e oportuno, favorecendo a interrupção da 
cadeia de transmissão. 

A BA inclui a busca sistemática de casos suspeitos não só na demanda espontânea das unida-
des de saúde, mas também nas atividades extramuros como: visitas domiciliárias, em institui-
ções fechadas, em grupos vulneráveis como pessoa em situação de rua, entre outros. 

Apesar de parecer um simples procedimento, a BA abrange uma gama complexa de saberes, 
que extrapolam as habilidades técnicas/específicas, portanto as Unidades de Saúde precisam 
ser preparadas para realizar de forma adequada a BA. 

O Programa de Controle da Tuberculose (PCT), estima que 1% da população residente 
em uma região seja SR e destes 4% tenham baciloscopia positiva. Assim dada a importân-
cia da BA, um trabalho integrado dos serviços, tendo como norteador a Rede de Atenção 
ao doente de Tb, é necessária para que se atinja a meta estipulada e consequentemente 
redução da doença na região. O que gera um questionamento: que estratégias poderiam 
melhorar a BA na região? 

ObJETIvO
Relatar estratégias utilizadas para ampliação da BA de Sintomáticos Respiratório (SR) na 

região da Supervisão Técnica de Saúde da Penha (STS-Pe).
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Trata-se de um relato de experiência, das ações desenvolvidas durante o ano de 2017, 

no território de STS-Pe, que tem uma população estimada de 473.685 habitantes, e portanto 
deveria descobrir 4.737 de SR e identificar 189 casos positivos.

A região conta com 10 UbS, 06 Unidades ESF, 01 UbS Integral, 05 AMA/UbS Integrada, 2 
AMA, 01 Rede hora Certa, 01 CR DST/AIDS, desses aproximadamente 85% funcionam 
em parceria com a OS-SAS-Seconci. Todos estes equipamentos de saúde, mesmo que 
com finalidades diferenciadas integram a Rede de Atenção à Saúde (RAS) a TB e portanto 
realizam rotineiramente atividade de BA.

RESULTADOS
Na região da STS-Pe, a atividade de BA de SR está estipulada como rotineira há muitos anos. 

Para o controle da realização da mesma, as Unidades de Saúde informam mensalmente à Unidade 
de Vigilância em Saúde (UVIS), em impressos padronizados pelo PCT os número de pessoas inter-
rogadas, dentre estes o número de identificados como SR e a quantidade de primeiras amostras 
coletadas e respectiva positividade. Assim a UvIS tem um controle mensal desses dados. E a partir 
da população estimada para cada uma das UbS da região estipula-se a meta anual da bA de SR. 

Além das ações rotineiras existem 02 Campanhas de TB anuais, uma no mês de março e ou-
tra em novembro, onde as Unidades são estimuladas a ampliar a BA.

Dado a dificuldade identificada em anos anteriores a UVIS traçou algumas estratégias para a 
Rede de Serviços atingir a meta da bA de SR em 2017.

Uma das estratégias adotadas foi a premiação das Unidades que se destacaram com o maior 
número de coletas nas Campanhas. A premiação foi realizada durante reunião mensal do 
PCT, com a presença de representantes de todas Unidades de Saúde e os representantes do 
parceiro SECONCI, no mês subsequente as campanhas (abril e dezembro).

Outra estratégia foi a divulgação nas reuniões mensais realizadas pela UVIS do percentual 
proporcional da meta atingido, mês a mês. Estes mesmos dados eram compilados quadrimes-
tralmente e enviados aos gerentes das Unidades. Em ambos casos a UVIS indicava as Unida-
des que estavam aquém da meta estipulada, solicitando ações para melhoria desse indicador.

Além dessas estratégias foram realizadas Supervisões inesperadas em todas as Unidades com 
identificação de pontos positivos e negativos em relação ao fluxo estabelecido pelas Unida-
des em relação as atividades de bA, com posterior premiação dos que se destacaram com 
melhores práticas de BA, também nas reuniões mensais.

Foram também convidados profissionais para relatarem experiências exitosas realizadas em algu-
mas Unidades de Saúde, nas reuniões mensais do PCT. Ações de sucesso que em algumas vezes, 
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levaram ao aumento exponencial da coleta de amostras de escarro, fazendo que a meta anual fos-
se alcançada ainda no 1º semestre do ano. Como exemplo tivemos o relato de uma profissional 
da enfermagem sobre a abordagem diferenciada ao identificar um SR, que repercutiu diretamente 
no aumento da BA. Em outro depoimento houve a descrição do sucesso na BA realizada em uma 
estação de metrô. Ou o sucesso da BA realizada em um campo de futebol, que levou a identifica-
ção de um caso de TB residente em bairro distante, mas pertencente a STS-Pe.

Um outro recurso utilizado para sensibilização dos profissionais quanto a importância da BA, 
foi a realização de um Treinamento conjuntamente com o Laboratório da região, do qual 
participaram diferentes categorias profissionais, incluindo nível médio e universitário.

Os dados numéricos demonstram que a meta de bA para região da STS-Pe foi não só atingida, 
mas pela primeira vez superada, desde que se iniciou a coleta desses dados há aproximadamente 
15 anos, tendo no ano de 2017 atingindo 134,8%. Foram interrogadas 829.818 pessoas, média 
de 69.151,5/mês; dessas identificados 7.629 SR e coletadas 6.389 amostras de escarro, média de 
532,4 amostras/mês. Os meses de Campanha março e novembro, foram os que tiveram maior 
número de identificados/examinados, demonstrando a efetividade desta ação.  

CONCLUSÃO
Não podemos identificar de forma isolada que ações tiveram maior impacto na su-

peração da meta de SR examinados. Acreditamos que o conjunto das estratégias empre-
gadas, o trabalho integrado entre as Unidades de Saúde, o Laboratório Regional, a UVIS, 
a STS-Pe e a parceria da OSS-SAS-SECONCI, como parte integrante da RAS ao doente 
de TB, possibilitou o alcance desse resultado.

<< voltar ao índice
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otimizAção do processo de trAbAlHo 
relAtiVo às notificAções de dengue nA 
uVis VilA mAriAnA/JAbAquArA

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: JULIANA LIMA DE OLIvEIRA, bIbIANA TOShIMI TAKAMORI, 
FELIPE JOSé FREDDO, FERNANDA DOMENEGhETI E MARIA APARECI-
DA DE FREITAS GODINhO

INTRODUçÃO
A dengue é uma doença de grande importância para a saúde pública não apenas no Bra-

sil, mas em todo o mundo. O perfil epidemiológico da doença no município de São Paulo vem 
mudando ao longo dos anos. No início, a transmissão era desencadeada pela entrada de casos 
importados. No entanto, com o passar dos anos, a transmissão da doença passou a ocorrer 
independentemente da ocorrência de casos importados, havendo circulação contínua do ví-
rus e crescente aumento de pessoas infectadas. A atuação no território com efetivo controle 
ambiental é fundamental para interrupção da transmissão da dengue. Assim, é essencial a 
disponibilidade de informações de forma ágil para as equipes de vigilância. 

Na cidade de São Paulo, a notificação de casos suspeitos de dengue é imediata. A Unidade 
de Vigilância em Saúde Vila Mariana Jabaquara (Uvis VM/JAB) possui 49 unidades de saúde 
em sua área de abrangência. É a referência de um território com concentração de serviços 
de saúde (UbS, AMA e hospitais), que atendem pacientes residentes em diversas regiões do 
município e também de outras cidades. O número de notificações recebidas é elevado, es-
pecialmente nos meses de maior incidência da doença, ocasionando sobrecarga de trabalho. 
Durante a epidemia de dengue, no ano de 2015, os problemas no processo de trabalho da 
vigilância ficaram evidentes, os fluxos não estavam bem definidos e estruturados. Além disso, 
havia dificuldades relacionadas à falta de recursos materiais e humanos. 

Em 2016, técnicos da Vigilância em Saúde do município de São Paulo participaram do Curso de 
Aprimoramento de Gestão em Vigilância (GEVISA). Questões sobre o gerenciamento e proces-
sos de trabalho da vigilância foram amplamente discutidas.  Visando resolver os problemas rela-
cionados ao fluxo de notificações de dengue o grupo da Uvis VM/JAB propôs, como Trabalho de 
Conclusão de Curso, um plano de intervenção no processo de trabalho da vigilância da Dengue. 

ObJETIvO
O presente trabalho teve o objetivo de analisar o processo de trabalho relacionado às 

notificações da dengue na Uvis VM/JAB e propor intervenções com a finalidade de aperfei-
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çoar o uso dos recursos humanos e materiais, agilizando a disponibilização de informações 
necessárias ao controle ambiental.  

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Os funcionários da Uvis VM/JAB descreveram todas as atividades realizadas a partir 

do recebimento das fichas de notificação de dengue. Os problemas, as possíveis causas e 
os nós críticos foram identificados utilizando a técnica tempestade de ideias. Após esta 
etapa, foram elaboradas propostas para viabilizar a melhoria no processo de trabalho que 
incluíram o uso de tecnologias anteriormente não empregadas e o compartilhamento de 
informações entre os setores da vigilância epidemiológica e ambiental (fluxograma, plani-
lha eletrônica, fichas de pacientes).

RESULTADOS
Para analisar o processo de trabalho e detectar pontos críticos foram criados dois fluxo-

gramas: a- ações desenvolvidas pela vigilância ambiental e b- ações desenvolvidas pela vigilân-
cia epidemiológica. A visualização dos fluxogramas evidenciou a sobreposição de atividades, 
duas equipes realizando as mesmas tarefas. Desta forma, foi construído um fluxograma único 
de trabalho com definição de ações e atribuições de cada equipe de vigilância. 

As seguintes atividades são desenvolvidas após o recebimento das fichas de notificação: con-
ferência de notificações e digitação em sistema oficial, entrevista com pacientes, extração de 
planilhas e encaminhamento para equipe de campo executar bloqueios de criadouros e de 
nebulização, conferencia de resultado de exames laboratoriais e encerramentos de casos.  
No fluxograma os responsáveis por cada atividade foram definidos. 

Uma planilha eletrônica com dados consolidados dos casos de pacientes residentes na área 
de abrangência da Uvis VM/JAB foi elaborada com informações extraídas do Sistema de In-
formação de Agravos de Notificação (Sinan online). Esta planilha tornou desnecessária a im-
pressão em duplicidade das fichas de notificação (uma via para a Vigilância Ambiental e outra 
para a Epidemiológica). A digitação imediata das fichas de notificação no Sinan foi priorizada, 
eliminando planilhas acessórias que eram utilizadas para monitoramento dos dados. Para au-
tomatizar a seleção e ordenamento das variáveis necessárias na planilha foi criada uma Macro 
com o gravador de Macros no Microsoft Excel. 

Foram realizadas reuniões com as unidades de saúde para a organização do fluxo do envio 
das notificações de dengue. As fichas eram enviadas mais de uma vez à Uvis gerando sobre-
carga de trabalho (conferência das fichas, verificação e exclusão de duplicidades no Sinan, 
impressão das notificações).

Dois hospitais públicos foram capacitados para digitar suas notificações no Sinan online, o que 
diminuiu o esforço de digitação poupando recursos humanos e materiais, além de, promover 
a integração entre os técnicos da Uvis vM/JAb com essas unidades de saúde. 
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CONCLUSÃO
As doenças agudas de notificação compulsória geram a necessidade de constantes 

avaliações dos processos de trabalho das equipes de vigilância para atender rapidamente as 
ações de controle. Com a reestruturação do processo de trabalho relativo às notificações 
de dengue na Uvis VM/JAB os técnicos ganharam experiência para atuar frente às situações 
de epidemia de agravos agudos com a otimização no uso de recursos humanos e materiais. 
A integração dos setores das vigilâncias e construção em conjunto do processo de trabalho 
possibilitou uma melhor atuação da Uvis VM/JAB frente a situações de epidemias e forta-
leceu vínculo entre os membros da equipe. Ressaltamos a importância do GEVISA como 
espaço de integração, planejamento e construção.

<< voltar ao índice
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nAs AmAs/ubs integrAdAs dA sts dA 
penHA do municÍpio de são pAulo

MODALIDADE: ORAL
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: wALLACE ASSIS DOS SANTOS, GAbRIELA ROChA bERNAR-
DES vENANCIO, CICERO vICENTE ALvES, SANDRA MATIAS DA SILvA 
SOUSA E DANIELLE FERREIRA DO NASCIMENTO MORAES

INTRODUçÃO
A Atenção Primária à Saúde (APS) está pautada nos princípios da universalidade, integralida-

de da atenção, vínculo, acessibilidade, da continuidade do cuidado, equidade e participação social. 
Ela representa o centro de comunicação e principal porta de entrada da Rede de Saúde (bRASIL, 
2012). É importante destacar o papel da APS como coordenadora do cuidado, como política es-
truturante para todo o sistema, sendo a responsável em estabelecer articulações com a atenção 
secundária e terciária, incrementando o potencial deste nível e favorecendo o acesso universal das 
pessoas aos serviços disponíveis na comunidade (VENANCIO et al., 2011).

As Redes de Atenção à Saúde preconizam a comunicação entre os diferentes pontos de 
atenção, considerando-os de igual importância para os processos de cuidado. A comu-
nicação deve ser efetiva, de forma a garantir a continuidade do cuidado nos diferentes 
pontos de atenção. (MENDES, 2010). 

Em 2005 a Secretaria Municipal de Saúde, propôs a criação das Unidades de Assistência Mé-
dica Ambulatorial (AMA), implantadas no campo de atuação da Atenção Básica, atendendo 
a demanda espontânea de agravos menores, possibilitando que os Serviços de Urgência e 
Emergências tenham seus recursos destinados à assistência de maior complexidade. Em 2016, 
identificou-se a necessidade de integrar as ações prestadas pelas AMAs e Unidades Básicas de 
Saúde, dando origem às AMAS/UbS Integradas.

Neste contexto, fica cada vez mais evidente a necessidade de fortalecer a APS como coor-
denadora do Cuidado e ordenadora da rede, considerando que o serviço atende demanda 
espontânea sem território adscrito. 

A rede de atenção à saúde da Penha é constituída por 34 serviços de saúde, sendo 14 
Unidades Básicas de Saúde (UBS tradicionais e ESF), 5 AMA/UBS Integradas, 1 AMA 24h, 
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1 AMA 12h, os demais serviços constituem serviços de apoio ou de nível secundário. Em 
2016 a Prefeitura do Munícipio de São Paulo expandiu seu contrato com a SAS SECONCI 
que passou a gerenciar 28 serviços dos 34 nesta região. Este trabalho foi elaborado com os 
dados de 4 AMA/UbS Integradas da região. 

JUSTIFICATIvA
Fortalecer a Atenção básica como coordenadora do Cuidado e ordenadora da Rede de 

Atenção à Saúde.

ObJETIvO
Estabelecer o processo de monitoramento e contra-referência segura das demandas 

de Pregnosticon, Gestantes e Menores de 1 Ano, entre as unidades AMA que atendem 
demanda espontânea sem território adscrito e as unidades UbS e ESF fortalecendo o 
cuidado longitudinal.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A metodologia consiste na coleta de dados no setor de Classificação de Risco da uni-

dade, onde o profissional enfermeiro preenche o instrumento de coleta de dados através de 
uma planilha manual (Planilha de Pregnosticon, Planilha de Gestantes e Planilha de Menor de 1 
Ano), essa informação é registada na planilha assim que a assistência é prestada na Classifica-
ção de Risco e semanalmente um profissional administrativos preenche uma planilha de Excel 
com os dados coletados pelos enfermeiros. Quinzenalmente a unidade envia um e-mail para 
as unidades de referencia das usuárias fora da área de abrangência que realizaram Pregnosti-
con para agendar o planejamento familiar ou agendar consulta de Pré-Natal, para as unidades 
de referencia das usuárias gestantes fora da área de abrangência, para acompanhamento do 
Pré-Natal e para as crianças fora da área de abrangência para acompanhamento da Pueri-
cultura e Imunização. Considerando a importância da 1ª consulta de Puericultura e vacinas 
necessárias, a unidade envia um e-mail em até 24 horas do dia de atendimento das crianças 
menores de 30 dias de vida para as unidades de referencia no intuito de priorizar o acesso. 
Apresentaremos os resultados do período de Setembro de 2017 (mês de implantação do 
processo de trabalho) até Dezembro de 2017.

RESULTADOS
Foram atendidos e monitorados 2794 usuários, sendo que 1318 (47%) são pacientes de 

fora da área de abrangência da unidade. Dos 1318 usuários monitorados, 752 foram Pregnos-
ticon, 372 foram Gestantes e 1670 foram Menores de 1 Ano. Os resultados obtidos serão 
expressos nos gráficos a seguir:

1. Grafico1. Nº de Contra-Referência de Pregnosticons;
2. Grafico2. Nº de Contra-Referência de Gestantes;
3. Grafico3. Nº de Contra-Referência de Menores de 1 Ano.
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CONCLUSÃO
Observou-se que 47% dos usuários buscaram acesso na AMA  para realizar pregnosticon, 

consulta de gestante e consulta de menor de 1 ano, evidenciando que os usuários não reco-
nhecem a Atenção Básica como porta de entrada, principalmente para as linhas de Cuidado 
da Gestante e Criança. O processo de monitoramento e Contra-Referência segura se mostra 
necessário, proporcionando à RAS do Território identificar o público passível de gestações não 
desejadas, iniciar o pré-natal precoce, identificar o público passível de não adesão ao Pré-Natal 
e identificar os menores de 1 ano que não estão em acompanhamento na UBS de referencia.

Evidencia-se que o processo de monitoramento fortalece a Atenção básica como porta 
de entrada e ordenadora do cuidado, proporciona a comunicação efetiva entre os dife-
rentes pontos de atenção através da Contra-Referência segura por e-mail, qualificando a 
longitudinalidade da assistência à Saúde da Mulher (Planejamento Familiar e Pré-Natal) e 
Saúde da Criança (Puericultura e Imunização). 
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Disponível em: http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagi-
na=68&data=22/09/2017.

• MENDES, E. V. As redes de atenção à saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da 
Saúde, 2011.

• VENANCIO, S. I. et al. Referenciamento regional em saúde: estudo comparado de cin-
co casos no Estado de São Paulo, brasil. Ciênc. saúde coletiva, v. 16, n. 9, p. 3951-3964, 
2011.

• SÃO PAULO, Secretaria Municipal de saúde. Disponível em: http://www.prefeitura.
sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/ama/index.php?p=1911.

<< voltar ao índice



CEDEPS - REGIONAL SUDESTE

181

efetiVidAde do Acesso à rede de urgênciAs 
e emergênciAs: quAlificAndo cAsos 
remoVidos e AmpliAndo A comunicAção 
entre os pontos de Atenção

MODALIDADE: ORAL
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INTRODUçÃO
Em novembro de 2002 o Ministério da Saúde editou a portaria 2048/GM que dispõe sobre o 

regulamento dos sistemas estaduais de urgências e emergências estabelecendo normas e critérios 
de funcionamento para o atendimento pré-hospitalar, atendimento pré-hospitalar móvel, aten-
dimento hospitalar, transporte inter-hospitalar, considerando a importância da área de urgência 
e emergência e a estrutura insuficiente desta área frente o crescimento da demanda.  (BRASIL, 
2012). A Política Nacional de Atenção às Urgências foi instituída pela Portaria 1863/GM, de se-
tembro de 2003 para organizar os sistemas regionalizados, garantindo a universalidade, equidade 
e integralidade no atendimento às urgências e emergências (bRASIL, 2009). 

Para efetiva organização dos hospitais terciários de urgência e emergência é necessário reti-
rar deles o grande número de urgências menores, por outro lado faz-se necessário implantar 
um modelo de atenção adequado às demandas das condições crônicas, para que as urgências 
de menor complexidade sejam absorvidas pela APS. (MENDES, 2009)

A rede de atenção à saúde da Penha é constituída por 34 serviços de saúde, a Organização 
Social de Saúde SAS SECONCI é responsável por 28 serviços, destes seis são Unidades AMA 
(Assistência Médica Ambulatorial) de 12h e um AMA 24h que realizam aproximadamente 
43.000 atendimentos ao mês. Avaliando os atendimentos realizados em 2017, concluímos 
que em sua maioria (cerca de 75%) são de baixa complexidade (casos classificados como 
verde ou azul). Através da análise da demanda recebida, concluímos que a grande maioria da 
demanda atendida pelas AMAS do território podem ser resolvidas dentro deste serviço ou 
pela unidade básica de saúde de referência do usuário, justificando a remoção apenas casos 
graves e/ou que não podem ser resolvidos nestes serviços. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO 
Os dados coletados em planilha padronizada, tornou possível a análise e qualifica-

ção dos casos removidos aos hospitais de referência da região de Penha, propiciou uma 

tr
AbAlHo

premiAdo
2º lugAr
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discussão técnica envolvendo toda a equipe responsável pela condução da assistência. 
Foram realizadas reuniões periódicas com os principais hospitais de referência da região 
(Hospital Carmino Carricchio e Hospital Alípio Correa Neto) com a finalidade de dis-
cutir o fluxo de remoções e os casos enviados. Além disso, foi criado instrumento para 
nortear a decisão médica de remover ou não o paciente.

RESULTADOS
Analisando as remoções realizadas no ano de 2017, notamos que houve redução de aproxi-

madamente 30% no total de casos encaminhados aos hospitais de referência. Em janeiro de 2017 
os casos classificados como verde representavam cerca de 40% dos casos encaminhados aos 
hospitais e em dezembro de 2017 esses casos representam aproximadamente 10% que em sua 
maioria são casos que necessitam de avaliação cirúrgica e/ou de especialista.

CONCLUSÃO
A efetividade do trabalho em rede depende da comunicação efetiva entre os pontos 

de atenção, sendo necessário, através de esforço mutuo sistematizar o contato e oferecer 
feedbacks aos envolvidos, como foi realizado pela Rede de Atenção à saúde de Penha que 
padronizou os impressos de comunicação e instituiu o espaço de reuniões entre hospitais de 
referência e as unidades de atendimento espontâneo desta região. 

Além do mais, foi evidente o aumento da resolutividade desses serviços, através de dis-
cussão técnica com a equipe de enfermagem e médica, e a criação de protocolo norte-
ador das remoções, reduzindo significativamente o número de casos classificados como 
verde removidos para referência hospitalar. 
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EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
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INTRODUçÃO
O Ministério da Saúde-MS, por meio da Secretaria de vigilância em Saúde – SvS/Co-

ordenação de Doenças e Agravos Não Transmissíveis – CGDANT- realiza periodicamente 
o Inquérito Nacional vIvA – vigilância de violências e de Acidentes. Trata-se de pesquisa 
organizada nas capitais brasileiras e em alguns municípios escolhidos pelo MS, com pessoas 
que sofreram acidentes e/ou algum tipo de violência.  Entre 16 de outubro e 14 de novem-
bro/2017, ocorreu a fase da pesquisa de campo deste inquérito no Município de São Paulo.

ObJETIvO
Descrever a realização do Inquérito VIVA nas seis Coordenadorias de Saúde do 

Município de São Paulo, sendo os serviços escolhidos: Pronto Socorro Municipal (PSM) 
Dr.Álvaro de Dino Almeida (Barra Funda); PSM Professor João Catarin Mezomo (Lapa); 
Hospital Municipal Doutor Cármino Caricchio (Tatuapé); Hospital Municipal Dr.José So-
ares Hungria (Pirituba); Hospital Geral Professor Liberato John Alphonse Di Dio (Gra-
jau); Hospital Municipal Tide Setúbal (São Miguel).

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Foi realizado processo seletivo para contratação de pesquisadores e supervisores de 

campo. Foram enviados 133 currículos para pesquisadores e 72 para supervisores.  A seleção 
foi feita por um comitê, seguindo os critérios do edital, finalizando em 6 supervisores e 12 
pesquisadores de campo. Foi realizado treinamento de 40 horas para os contratados, repre-
sentantes das regiões e hospitais. A seleção dos serviços de urgência e emergência foi reali-
zada pelas Coordenadorias Regionais de Saúde (CRS) do MSP, sendo um serviço por região, 
conforme acima citado. Foram realizadas visitas técnicas com a participação dos profissionais 
da Coordenadoria de vigilância em Saúde - NDANT, CRS, Supervisão Técnica de Saúde, Uni-
dade de Vigilância em Saúde, Diretor técnico da Unidade e recurso humano local, em todos 
os hospitais, com aplicação de questionário específico para entender fluxos e encaminha-
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mentos da pessoa em situação de violência em cada um destes serviços, para treinamento e 
sensibilização das equipes envolvidas no atendimento. A metodologia e a amostragem foram 
definidas pelo MS. A coordenação geral do Inquérito (processo seletivo, contratação de pes-
quisadores e supervisores, treinamentos, sensibilização dos serviços, supervisão do trabalho 
e análise das informações) foi realizada pelo Núcleo de Violências e Acidentes do Núcleo 
de Doenças e Agravos Não Transmissíveis do MSP (NDANT). Houve apoio da Divisão de 
vigilância em Saúde (DIvS) e dos interlocutores de vigilância das violências das regiões. Cada 
serviço contou com dois pesquisadores e um supervisor de campo, contratados com recur-
sos do MS e da SMS/COVISA para realização do inquérito.

RESULTADOS
Dos seis serviços visitados previamente, os dois PSM não possuíam Núcleo de Preven-

ção de Violência (NPV), ou seja, não possuíam equipe de referência do Serviço de Saúde, res-
ponsável pela organização do cuidado e articulação das ações a serem desencadeadas para a 
assistência, enfrentamento e superação da situação de violência e promoção da cultura de paz. 
O inquérito foi realizado em 60 turnos (turno=12 horas), no período de 16/10 a 14/11/2017. 
Foram aplicados e digitados um total de 1.715 questionários até 01/12/2017, sendo 192 no PSM 
Dr.Álvaro de Dino Almeida; 235 no PSM Professor João Catarin Mezomo; 402 no Hospital Mu-
nicipal Doutor Cármino Caricchio; 238 no Hospital Municipal Dr.José Soares Hungria; 254 no 
Hospital Geral Professor Liberato John Alphonse Di Dio; e 394 no Hospital Municipal Tide Se-
túbal. Do total de atendimentos, 38% (n=651) foram por queda acidental, 36% (619) por outros 
acidentes, 12% (210) por acidentes de transporte, 11% (186) por agressões, 4% (47) outros. 

CONCLUSÃO
O MSP possui dois sistemas de vigilância, com coleta contínua de informações: Sistema 

de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) de Violências e Sistema de Informação 
de Vigilância de Acidentes (SIVA).  Ambos permitem caracterizar o perfil das vítimas de 
violências/acidentes atendidas nos serviços de urgência e emergência.  O inquérito não foi 
estatisticamente representativo para o MSP, porém foi importante para o nos serviços onde 
a pesquisa foi realizada, permitindo apontar aspectos a serem adequados para melhoria no 
atendimento, nos fluxos e encaminhamentos das violências e acidentes dentro da rede de 
assistência à pessoa em situação de violência. O resultado da pesquisa e sua metodologia re-
velaram possibilidade para uma reflexão e discussão de reorganização de serviços envolvidos.

<< voltar ao índice
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AssistênciA fArmAcêuticA otimizA os 
recursos dA sAúde e AmpliA A ofertA de 
serViços nA ubs nossA senHorA do brAsil

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: JOSEANE SILvEIRA vOMERO

INTRODUçÃO
A Constituição brasileira de 1988 diz que a “Saúde é direito de todos e dever do Es-

tado” e instituiu o Sistema Único de Saúde (SUS), que garante o acesso universal, integral e 
igualitário para toda a população do país. 

O município de São Paulo utiliza o modelo de Contrato de Gestão para gerir a rede assisten-
cial a saúde, atualmente são vinte e três áreas geográficas com Contrato de Gestão e onze 
Organizações Sociais de Saúde (OSSs).

Como uma ação de saúde pública, a Assistência Farmacêutica (AF) é determinante para a 
resolubilidade da atenção e dos serviços em saúde, ou seja, um conjunto de ações volta-
das à promoção, proteção e recuperação da saúde, tanto individual como coletivo, tendo 
o medicamento como insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional. A Lei 
Federal 13.021/14 prevê o farmacêutico durante todo o período de funcionamento do 
estabelecimento.

Neste contexto está a UBS Nossa Senhora do Brasil, inaugurada na década de 50 como 
Centro de Saúde, em meados dos anos 2000, já caracterizada como unidade básica de saúde 
passou para administração municipal.

O território de abrangência contempla parte dos bairros da Bela Vista, Cerqueira 
Cesar e Consolação, com a estimativa de 80.000 habitantes, sendo 10% inseridos no 
programa ESF. Trata-se de uma unidade de atendimento misto (Estratégia Saúde da 
Família - ESF e UBS). 

O profissional farmacêutico integrou a equipe em 2011 com AF compartilhada entre três 
unidades: UBSs Nossa Senhora do Brasil, Humaitá e Cambuci. Desde 01/07/2016, quando o 
IAbAS assumiu a gestão, a UbS passou a contar com AF exclusiva, porém não integral. 

A unidade contempla uma farmácia, com equipe composta por 1 farmacêutica e 2 auxiliares 
de farmácia, todos com carga horária de 40 horas semanais, funciona de segunda a sexta feira 
das 07:00 - 19:00h e faz em média 7.000 atendimentos/mês.
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A proposta de uma análise comparativa justifica-se considerando todo o percurso apresenta-
do, principalmente o antes e depois da inserção do farmacêutico, a amplitude e o impacto da 
assistência para a gestão municipal e a população atendida.

ObJETIvO
Apresentar os resultados da AF na UBS Nossa Senhora do Brasil dividida em dois perí-

odos de 18 meses, sendo o primeiro período com profissional farmacêutico compartilhado e 
o segundo período com farmacêutico exclusivo.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O método utilizado foi a análise comparativa do antes e depois da inserção do pro-

fissional farmacêutico na UBS Nossa Senhora do Brasil, considerou-se os dados obtidos 
através da ferramenta de gerenciamento de estoque: Gestão de Sistemas de Saúde (GSS) 
e a cartela de serviços farmacêuticos ofertados, onde as principais variáveis neste trabalho 
são: a escolha do tipo de relatório e a avalição quantitativa dos serviços farmacêuticos.

• Dados obtidos através do GSS, relatório de saída por período, foram confrontados no 
que diz respeito à “saída para departamento (SD) considerando respectivamente dois 
períodos de 18 meses, 01/01/2015 a 30/06/2016 (período 1) com AF compartilhada e 
01/08/2016 a 31/01/2018 (período 2) com AF exclusiva. 

Entende-se como SD itens para uso interno na própria unidade, isentos de retenção de pres-
crição. Os dados referentes ao mês de julho/16, fase de transição de OSSs, e medicamentos 
contemplados na relação municipal para uso exclusivo em “caixa de emergência” foram des-
considerados, a fim de não gerar vieses. 

O GSS é a ferramenta oficial utilizada para gestão do estoque e contempla os itens contidos 
na Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). 

Após a emissão dos relatórios de SD, divididos nos respectivos períodos, os itens foram 
estratificados e subdivididos em: Relacionados na Portaria 344/98 (Aprova o Regulamento 
Técnico sobre substâncias e medicamentos sujeitos a controle especial, com retenção de 
prescrição). Relacionados na RDC 20/11 (Dispõe sobre o controle de medicamentos à base 
de substâncias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescrição, isoladas ou em as-
sociação. Com retenção de prescrição).

• Foram elencados todos os serviços farmacêuticos ofertados a partir de 01/08/2018, 
sem histórico anterior evidenciado.

RESULTADOS
• Período 1: 69 ações de SD de substâncias contidas na Portaria 344/98 e 105 para as 
contidas na RDC 20/11;
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•	Período	2:	7 ações de SD de substâncias contidas na Portaria 344/98 e 7 para as conti-
das na RDC 20/11.

Serviços Farmacêuticos ofertados - são dozes os serviços farmacêuticos ofertados, sem evi-
dências no período anterior há 01/08/2016: 

1. Atenção Farmacêutica;
2. Treinamentos;
3. Supervisão de equipe;
4. Educação em saúde;
5. Revisão da farmacoterapia;
6. Acompanhamento farmacoterapêutico;
7. AF Domiciliar;
8. Procedimentos Operacionais Padrões;
9. Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde;
10. Articulação e integração à rede intra e intersetorial;
11. Atuação em equipe interdisciplinar;
12. Realização de testes rápidos Sífilis e HIV.

CONCLUSÃO
Referindo-se à disponibilidade da AF, no período 1 composta por um profissional de 40 ho-

ras semanais compartilhado com outras unidades e no período 2 composta por um profissional 
exclusivo de 40 horas semanais. Ficou evidente que houve avanço considerando os dois cenários, 
porém existe um caminho a percorrer, onde o objetivo é a Assistência Farmacêutica integral. 

Com relação aos dados obtidos através dos relatórios de “SD” houve redução de 90% nas 
saídas indevidas de substâncias relacionadas na Portaria 344/98 e redução de 93% das subs-
tâncias relacionadas na RDC 20/11, comparando os dois períodos propostos. Estes resulta-
dos podem ser analisados de diferentes aspectos:

1. Equipe treinada e supervisionada;
2. Educação em saúde;
3. Dispensação racional nos aspectos farmacoterapêutico, cumprimento da legislação 
sanitária e otimização dos recursos;
4. Definição de processos de trabalho.

Na oferta de serviços farmacêuticos o impacto quantitativo foi significativo, uma vez que um 
profissional compartilhado pouco participa da rotina da unidade e consequentemente não 
dispõe de tempo e interação com a equipe e/ou usuários do serviço. 

Na prática, ampliar a AF intensifica a atenção ao usuário, reforça o aporte técnico da equipe 
e otimiza a gestão dos recursos da saúde.

<< voltar ao índice
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monitorAmento clÍnico dos usuários 
com diAgnóstico do HiV nA rede 
municipAl especiAlizAdA em dst/Aids de 
são pAulo

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: MARIA ELISAbETh DE bARROS REIS LOPES, FLÁvIO AN-
DRADE SANTOS E MARIA CRISTINA AbbATE

INTRODUçÃO
A Rede Municipal Especializada em DST/Aids de São Paulo (RME DST/AIDS) compre-

ende 26 serviços de saúde sendo 10 Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), 13 
Serviços de Assistência Especializada (SAE) e 3 Centros de Referência (CR) que realizam 
testes para diagnóstico sorológico do HIV, Hepatites B e C e Sífilis além do acompanha-
mento ambulatorial de Pessoas Vivendo com HIV. Cerca de 2000 novos diagnósticos rea-
gentes para o hIv são feitos anualmente na referida rede de forma que se torna fundamen-
tal o monitoramento desses pacientes para observar o tempo médio entre o diagnóstico 
e o início de tratamento (realização de exames de Carga Viral – CV e CD4 e Terapia 
Antirretroviral-TARv) o que permitiria avaliar a necessidade, ou não, de intervenções e 
estratégias que garantam que esse tempo seja o menor possível. Tal garantia, vai de encon-
tro ao surgimento de uma meta definitiva que nos leve ao final da epidemia do HIV e que 
se torna alcançável com a proposta de que, até 2020, 90%  todas as pessoas vivendo com 
HIV saberão que têm o vírus, 90% de todas as pessoas com infecção pelo HIV diagnosticada 
receberão terapia antirretroviral ininterruptamente, 90% de todas as pessoas recebendo 
terapia antirretroviral terão supressão viral.

ObJETIvO
Monitoramento clínico dos pacientes com diagnóstico HIV nos 26 serviços da Rede Mu-

nicipal Especializada em DST/Aids para avaliar o tempo médio do início de tratamento.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Foram identificadas as pessoas que tiveram resultado reagente para o HIV nas unidades 

que alimentaram o Sistema de Informação da Rede Municipal de DST/Aids (SI DSTAIDS) en-
tre 01/01/2016 e 31/12/2016. 

Obtivemos 1.888 casos que foram relacionados com o Sistema de Controle de Exames 
Laboratoriais de CD4/CV (SISCEL) e o Sistema de Controle Logístico de Medicamentos 
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(SICLOM) a fim de identificar o tempo (em dias) entre a data de diagnóstico e as datas de 
realização do exame de CD4/CV e início de TARV.  

Foi considerado o mês de abril de 2017 como sendo o Mês de referência para análise do ano 
de 2016 para que houvesse tempo para a inclusão dos usuários do mês de dezembro de 2016 
nos referidos sistemas. Foi feita a busca desses usuários nos bancos do SISCEL e SICLOM 
com cadastros desde 2000, ano de início de sua alimentação até abril de 2017.

RESULTADOS
Das 1888 pessoas diagnosticadas com HIV na RME DST/Aids, 80,8% (1526) já tinham 

começado  o seu acompanhamento em alguma unidade de assistência especializada, quer com 
a  introdução da TARV e/ou realização de exames de CV/CD4, quer com o agendamento da 
sua primeira consulta. Entretanto, 19,2% (362) pessoas não foram localizadas em nenhum dos 
sistemas monitorados indicando, possivelmente, que não tenham sido vinculadas a nenhum 
serviço. A média (em dias) entre a data de atendimento para realização do exame HIV e a 
realização de CD4/CV foi de 52 dias e, para início de TARV, 85 dias.

CONCLUSÃO
Realizar o monitoramento temporal entre a data de atendimento para realização do diag-

nóstico do HIV e início da TARV é importante para verificar se o início de tratamento para as 
Pessoas Vivendo com HIV se iniciou no tempo adequado. O não cumprimento desse prazo pode 
evidenciar a existência de possíveis barreiras de acesso aos serviços de assistência que podem, 
ou não, estar relacionadas a seus fluxos de atendimento, organização de trabalho ou necessidade 
de recursos humanos, fornecendo indicadores que permitam estabelecer novas ou outras estra-
tégias que diminuam o tempo entre a data de diagnóstico do HIV e o início da TARV.

<< voltar ao índice
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relAto de experiênciA dA cApAcitAção 
em VigilânciA de doençAs 
não trAnsmissÍVeis (dnts) nA 
coordenAdoriA regionAl de sAúde 
leste (crsl) do municÍpio de são pAulo

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: ROSANA bURGUEz DIAz, NATALIA GASPARETO, CARMEN 
hELENA SEOANE LEAL, KARINA bARROS CALIFE bATISTA, SOLyMAR 
ARDITO NUNES E MARIA APARECIDA RAMOS ALvES

INTRODUçÃO
As DNTs são responsáveis por cerca de 3/4 das mortes no Município de São Paulo e sua 

importância crescente se faz sentir também na morbidade e nos gastos do Sistema Único de 
Saúde (SUS). Foi detectada na Região Leste em 2017 a necessidade de preparar os profissio-
nais sobre a magnitude das DNTs nesta  população, bem como para o conhecimento de es-
tratégias e possibilidades para seu enfrentamento. Para tanto foi estruturada uma capacitação 
específica para Vigilância de DNTs.

ObJETIvO
Capacitar profissionais da região para implementar a Vigilância das DNTs, visando  for-

talecer a rede de atenção intra e intersetorial para enfrentamento destas doenças.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
No primeiro semestre de 2017 foram realizados cinco encontros entre equipe da 

Divisão de vigilância de DNTs da Covisa, interlocutores CRS Leste para planejamento da 
capacitação, com a colaboração da escola técnica de saúde da CRS Leste. A capacitação 
foi organizada em seis módulos: cinco encontros presenciais de quatro horas e um perí-
odo de quatro horas para atividade de dispersão.

Foram utilizadas metodologias diferenciadas: teórico expositiva, problematização e TBL 
- “team based learning” – aprendizagem baseada em trabalho de equipes/compartilhamen-
to.  Foram desenvolvidos os seguintes temas: vigilância e Promoção da Saúde, Magnitude 
das DNTs, e fatores de risco e proteção, Determinantes sociais de saúde e trabalho em 
Rede.  Além das aulas expositivas, foram utilizadas metodologias ativas de ensino alem de 
monitoria e consultoria à distância para uso de sistemas de dados, visando a elaboração de 
informações epidemiológicas e diagnóstico local.
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Os temas e atividades selecionados objetivaram instrumentalizar os participantes para a 
realização de um diagnóstico territorial e proposição de projeto para enfrentamento das 
DNT, que foram apresentados em seminário final.

RESULTADOS
Foram elaborados e apresentados sete projetos, um por Supervisão Técnica de Saúde/

UVIS, de acordo com as prioridades identificadas nos diagnósticos realizados  regionalmente, 
com os seguintes títulos:

1. “De olho na DNT: prevenção dos agravos com foco na mudança de hábito” – Erme-
lino Matarazzo;
2. “horta e alimentação Saudável” – São Miguel Paulista;
3. “Plano de ação DNTs - Oficina de sensibilização e capacitação em vigilância das 
DNTs” – São Mateus;
4. “Prevalência do excesso de peso infanto-juvenil no território do Itaim Paulista” – 
Itaim Paulista;
5. “Prevalência e Necessidade de detecção precoce de Câncer de mama no território 
de Itaquera” – Itaquera;
6. “Plano de ação territorial DNT” – Cidade Tiradentes;
7. “Pensando neles: população masculina e fatores de risco e proteção para doenças 
circulatórias” – Guaianases.

CONCLUSÃO
A capacitação foi avaliada muito positivamente pelos participantes, o que foi levantado 

através de questionário específico. Os projetos apresentados foram redigidos e compartilha-
dos, e além de variados em temas, foram relevantes e cobriram diferentes territórios da CRS 
Leste. O público alvo foi composto por profissionais de nível universitário e médio, cargos 
e segmentos, que atuam nas Unidades vigilância em Saúde, Supervisões Técnicas de Saúde, 
profissionais de saúde das Organizações Sociais, gestores do Programa Ambientes Verdes e 
Saudáveis. Isto possibilitou a inclusão de articulações intra e intersetoriais na estruturação 
dos projetos, bem como interação entre profissionais da região.

Neste ano de 2018 a equipe da Divisão de vigi/DNT da Covisa e CRSL irão, juntamente com 
interlocutores da CRS Leste, acompanhar monitorar e subsidiar a execução destes projetos.  
Pretende-se dar continuidade na efetivação dos mesmos, bem como, levantar as possibilida-
des e/ou limitações, que serão o grande desafio, para que os mesmos se operacionalizem. 

<< voltar ao índice
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promoVendo o bem estAr VocAl do 
professor municipAl

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: ThELMA MELLO ThOMé DE SOUzA PEREIRA, LéSLIE PIC-
COLOTTO FERREIRA, SUSANA PIMENTEL PINTO GIANNINI, CLÁUDIA 
REGINA TACCOLINI MANzONI, RAFAELA vALIENGO DE SOUzA E  
LAySSA A MARqUES GORzONI

INTRODUçÃO
Professores são profissionais que dependem da comunicação oral para exercer sua pro-

fissão e qualquer alteração na voz pode prejudicar seu desempenho profissional, gerando 
afastamentos. Intervenções têm sido realizadas por fonoaudiólogos com o objetivo de sensi-
bilizar os professores quanto aos cuidados com a voz.

ObJETIvO
Analisar a experiência de implantação e desenvolvimento do curso EaD “Promo-

vendo o bem-estar vocal do Professor” destinado aos professores da rede municipal de 
Educação de São Paulo.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O Programa Municipal de Saúde Vocal foi criado pela Lei Municipal nº 13.778 de 11 

de Fevereiro de 2004 e regulamentado em 24 de Maio de 2005, pelo Decreto nº 45.924 
e propõe ações de promoção da saúde voltadas para o bem-estar vocal do educador, 
com orientações sobre saúde vocal e intervenção nos ambientes de trabalho, procu-
rando concretizar a política municipal de saúde vocal. A coordenação do Programa é 
realizada por comissão constituída primeiramente em 06/08/05 e reorganizada em 2013, 
por representantes das Secretarias Municipais de Saúde, de Educação e de Gestão, com 
coordenação geral feita pela representante desta última. Em 2011/2012, após reestrutu-
ração do Programa, foi firmada parceria com a Pontifícia Universidade Católica de São 
Paulo (PUC-SP), que junto a fonoaudiólogos da PMSP, em 2013, elaboraram o conteúdo 
de uma ação de Educação à distância, voltada à saúde vocal dos professores municipais. 
O curso denominado “Promovendo o bem-estar vocal do Professor” foi criado para que 
um número mais significativo de professores tenha acesso a orientações importantes, 
que facilitam o uso da voz em sala de aula, diminuindo a possibilidade de uma alteração 
vocal decorrente do desconhecimento dos fatores envolvidos na emissão vocal, e pro-
movendo saúde vocal nos ambientes escolares. Em 2014, iniciou-se o curso com carga 
horária de 40 horas, sendo 32 horas à distância e oito presenciais, essas acontecendo em 
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três momentos (no início, no decorrer do curso e ao final). Os oito módulos oferecidos 
a distância abordam as temáticas: O que é voz; cuidados com a voz; voz no trabalho do-
cente; corpo, postura e voz; respiração; articulação e ressonância; expressividade oral; e 
voz e emoção. Nos anos de 2014 e 2015 o curso ficou hospedado na plataforma Moodle 
cedida pela PRODAM e em seguida passou para o CEDEPS - Centro de Desenvolvimen-
to, Ensino e Pesquisa em Saúde.  Devido à parceria com a PUC/SP, a partir de 2013 o 
Programa passa a contar com duas estagiárias de fonoaudiologia.

RESULTADOS
Até o momento o curso foi oferecido a seis turmas, a saber: em 2014, duas turmas 

(200 professores) oferecidas como piloto, para as Diretorias Regionais de Educação 
(DREs) da Freguesia/Brasilândia e Jaçanã/Tremembé, tendo como tutores fonoaudiólo-
gos da Secretaria Municipal de Gestão (SMG) e da PUC-SP que foram capacitados para 
realizar a função de tutoria; em 2015 duas turmas (444 professores) oferecidas a todas 
as DREs, com tutores fonoaudiólogos das mesmas instâncias; no primeiro semestre de 
2016 foi realizado um curso de capacitação para fonoaudiólogos da Secretaria Municipal 
de Saúde (SMS) (40 atuantes em UBS e NASF) que realizam ações do Programa de Saú-
de na Escola (PSE), para que esses passem a ser tutores do EaD e, com isso, aumente 
a abrangência do Programa; no segundo semestre de 2016 aconteceu a 5ª turma (254 
professores) tendo como tutores os fonoaudiólogos de SMS e SMG; em 2017 não foi 
possível realizar uma turma no primeiro semestre devido à mudança na gestão municipal; 
e, no segundo semestre, aconteceu a 6ª turma (372 professores), também com tutores 
de SMS e SMG. Pesquisa que teve como objetivo analisar o folow up do conteúdo tra-
balhado no curso, por meio de questionário enviado por e-mail a professores (174 -27% 
responderam) após esses finalizarem o curso (6 meses a 1 ano) apontou para os seguin-
tes resultados: 89% referiram que colocam em prática o que aprenderam, 62% passaram 
a fazer exercícios de aquecimento vocal antes do início da atividade profissional, o que 
demonstra que mesmo o curso sendo semipresencial propiciou a aprendizagem de novos 
conteúdos que foram incorporados no dia a dia em sala de aula. 

CONCLUSÃO
A modalidade de Educação à Distância favorece o acesso dos professores a um con-

teúdo importante para o exercício da atividade docente, pois esses podem assistir às aulas 
e participar das atividades em locais diversos e em horários disponíveis. Nos dois últimos 
encontros presenciais é realizada uma oficina de diferentes exercícios, fato que favorece 
a vivência e incorporação de conteúdos abordados. Em todas as turmas a procura pelas 
inscrições foi grande, porém, apenas uma parcela conclui o curso. Sabe-se que desistências 
são esperadas na Educação à distância, em parte, por dificuldade relacionada ao sistema 
operacional do curso. Outro aspecto a ser mencionado é o fato da Secretaria Municipal de 
Educação (SME) não liberar o professor da sala de aula para participar do curso, e, portan-
to, a partir da 3ª turma os encontros presenciais passaram a ser aos sábados. A dificuldade 
em participar dos encontros é uma questão que impacta na organização do evento. Se o 
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professor fosse dispensado para participar durante a semana, sem dúvida o curso teria uma 
adesão maior. Para os fonoaudiólogos tutores, essa também foi uma experiência nova, que 
foi se fortificando no decorrer das turmas, pois todos tinham experiência profissional na 
área de voz, mas nenhum havia sido tutor de um curso à distância. Pode-se concluir que o 
curso EaD “Promovendo o bem-estar vocal do Professor” mostra-se como uma estraté-
gia possível e eficaz de educação da saúde,  cumprindo o papel de sensibilizar e orientar o 
professor com relação ao bem-estar vocal e auxiliando na prevenção de alterações vocais. 
Ações de educação em saúde na modalidade à distância, ainda pouco exploradas pelos 
fonoaudiólogos, podem ser uma opção importante para o trabalho com maior número de 
pessoas, visando à promoção de saúde e prevenção de agravos.

<< voltar ao índice
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pArceriA og - ong:  êxito no 
desenVolVimento de Ações estrAtégicAs 
pArA o AlcAnce dA metA 909090

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: RENATA DE SOUzA ALvES, MARIA DULCE DE AbREU PE-
REIRA GhIROTTI, SUELI APARECIDA CARDEAL, JOSé FRANCISCO DA 
SILvA NETO, MARTA MC bRITTON E MARIA CRISTINA AbbATE

INTRODUçÃO
O Setor de Planejamento Financeiro do Programa Municipal de DST/Aids (PMDST/

Aids) da Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo (SMS/SP), foi estruturado para de-
finir e implementar soluções de processos organizacionais, e contribui no desenvolvi-
mento de ações para alcançar a meta 909090. Uma das principais atividades é Termo de 
Fomento (T.F).

DESCRIçõES
O T.F é um instrumento estratégico da SMS que apoia projetos de interesse público que 

permite parcerias com ONG/Aids.

Um dos parceiros é o Instituto BARONG que atua, há 22 anos, promovendo ações de Saúde 
Sexual e Reprodutiva. Foi a primeira ONG/Aids no brasil a adaptar uma unidade móvel com 
a finalidade de ir ao encontro de pessoas para promover essas ações.

O Projeto “Desenvolvimento Gestão em DST/AIDS” teve como norteador o aprimo-
ramento das ações programáticas realizadas pelas áreas técnicas do Programa Municipal 
de DST/AIDS em parceria com o Instituto Cultural bARONG e o conjunto de parceiros 
da Secretaria Municipal de Saúde, RME DST/AIDS, Prefeitura do Município de São Paulo, 
Universidades e OSC.

CONCLUSÃO
Esta parceria ampliou o acesso das populações mais vulneráveis ao cardápio de práti-

cas de prevenção às DST/AIDS; potencializou a disponibilização dos insumos de prevenção 
(preservativos masculinos, femininos e gel lubrificante) com abordagens lúdicas em locais 
de concentração de populações mais vulneráveis; promoveu intervenções educativas com 
vistas a facilitar a compreensão, reflexão e desmistificação de temas como redução de da-
nos em uso de drogas, direitos reprodutivos e sexuais, gênero e sexualidade, que por vezes 
impedem à adoção de práticas sexuais seguras; estratégias para redução da discriminação, 



CEDEPS - REGIONAL CENTRO

196

apoiou o desenvolvimento de pesquisas; possibilitou explorar novos campos da comuni-
cação em saúde e a produção e divulgação das informações epidemiológicas; e, ofereceu 
suporte as ações de prevenção e promoção à saúde em espaços de religiões afro-brasileiras.  

A equipe Planejamento financeiro viabiliza as questões legais, burocráticas e recurso fi-
nanceiro para que os projetos sejam concretizados com êxito e estendido a população 
do Municipio de São Paulo.

<< voltar ao índice
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o cuidAdo necessário: representAções 
sociAis dos profissionAis de sAúde dAs 
unidAdes de referênciA à sAúde do 
idoso do municÍpio de são pAulo

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: DEbORA SIPUKOw SCIAMA, RITA MARIA MONTEIRO GOU-
LART E vERA hELENA LESSA vILLELA

INTRODUçÃO
Discorrer sobre promoção da saúde do idoso indica pensar na própria promoção da 

saúde enquanto base de políticas públicas. Que espaço é esse em que se articulam envelheci-
mento ativo e promoção da saúde, quais as concepções que lhe dão sustentação?

O Envelhecimento Ativo, proposto pela Unidade de Envelhecimento e Curso de Vida da 
Organização Mundial da Saúde (OMS), é uma Política de Saúde que oferece informações e 
subsidia a discussão e formulação de planos de ação que promovam um envelhecimento sau-
dável e ativo. A OMS adotou o termo “Envelhecimento Ativo” para expressar o processo de 
conquista de oportunidades contínuas em seus três pilares: Saúde, Participação e Segurança, 
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida à medida que às pessoas ficam mais velhas. 
No documento “Envelhecimento ativo: uma política de Saúde”, o pilar saúde, apresenta as 
diretrizes: prevenir e reduzir a carga de deficiências em excesso, doenças crônicas e morta-
lidade prematura; reduzir os fatores de risco associados às principais doenças e aumentar os 
fatores que protegem a saúde durante a vida; desenvolver um contínuo de serviços sociais e 
de saúde acessíveis, baratos, de alta qualidade e adequados para a terceira idade, que aborde 
as necessidades e os direitos de homens e mulheres em processo de envelhecimento e for-
necer treinamento e educação para cuidadores.

Os profissionais de saúde envolvidos na atenção à saúde desta população, segundo o 
proposto nas políticas de saúde, devem realizar uma atenção interdisciplinar. Porém, há 
críticas de que isso vem sendo implantado com restrições, devido à inadequada formação 
dos profissionais.

As URSI são serviços de saúde especializados no atendimento da população idosa em sua 
área de abrangência. Inseridas no nível secundário de atenção desenvolvem ações de maior 
complexidade. Fazem parte de seus objetivos realizar ações preventivas, promoção e pro-
teção da saúde, bem como ações educativas, sempre em um perfil interdisciplinar e inter-
setorial, indo ao encontro do que preconiza a Política Nacional de Promoção da Saúde. Em 
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São Paulo, a rede de Unidades de Referência à Saúde do Idoso (URSI) compõe-se de sete 
unidades. Conhecer como as ações deveriam se dar, pela visão dos profissionais, permitiria 
rever e aperfeiçoar os programas. Para compreender as concepções dos profissionais das 
URSI quanto ao cuidado da população idosa, realizou-se estudo sobre suas Representações 
Sociais relacionadas à prática nos serviços. 

ObJETIvO
Identificar as Representações Sociais de profissionais que atendem idosos nas URSI quanto 

às necessidades de saúde, seu papel no cuidado e na promoção do envelhecimento ativo. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Estudo qualitativo, transversal com abordagem descritiva. De setembro a novembro 

de 2015 foram entrevistados 29 profissionais: médicos, nutricionistas e enfermeiros. Os 
sujeitos responderam a uma entrevista com seis questões relacionadas ao seu perfil pessoal 
e profissional, além de questões semiestruturadas em relação às necessidades em saúde 
dos idosos, papel dos profissionais no cuidado e promoção do Envelhecimento Ativo. Para 
tanto, foram elaborados quatro estudos de casos, a partir de situações representativas da 
realidade das unidades de saúde. Após identificação das Representações Sociais foi utilizado 
qualiquantiSoft™ no processamento dos Discursos do Sujeito Coletivo. Para análise de 
dados utilizou-se documento “Envelhecimento ativo: Uma Política de Saúde” da OMS e a 
Política Nacional de Promoção da Saúde. 

RESULTADOS
As diretrizes e fundamentos das políticas foram observados nas práticas propostas 

pelos profissionais uma vez que todas elas foram abordadas nas suas respostas. As falas 
dos profissionais mostraram que a representação social sobre a importância da equipe 
multidisciplinar na estratégia de cuidado nas URSI é muito forte nos quatro casos. Em 
contraponto, observa-se nos discursos uma tendência dos profissionais de cada área a 
trabalhar de forma isolada e independente das demais. Pode-se refletir sobre o papel de 
sua longa e intensa formação, também isolada e circunscrita a sua própria área de atua-
ção, na percepção e construção dessa prática. O que parece emergir desse conjunto de 
discursos é um entendimento de que a multidisciplinaridade da composição das equipes, 
por si só, transforma a prática em interdisciplinar.

CONCLUSÃO
Verificou-se que os profissionais conseguem perceber e pautar suas ações nas necessida-

des de saúde dos idosos, apesar das limitações, como o reduzido número de profissionais na 
equipe proposta e um processo de gestão em que o cumprimento das metas privilegia aspec-
tos quantitativos, dificultando o trabalho coletivo. Sugere-se construir processo de educação 
permanente que foque a identificação das necessidades em saúde a partir dos determinantes 
sociais de saúde dos territórios, delineando o planejamento e avaliação das ações a partir des-
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se diagnóstico e das estratégias de atuação em equipe multidisciplinar com foco na Promoção 
da Saúde e Envelhecimento Ativo. Assim, a prática se construíra pelo compartilhamento de 
olhares e saberes que se interpenetram e que vão contribuir para a elaboração de um projeto 
terapêutico singular em que cada um se vê, mas ao mesmo tempo se enxerga no outro.

PALAvRAS-ChAvE
Saúde do Idoso; Promoção da Saúde; Envelhecimento Ativo.

GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE (FOCO NA RAS)
Promoção da saúde, prevenção, assistência em saúde, vigilância em saúde, redes de aten-

ção e participação social.

<< voltar ao índice
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cApAcitAção Aos serVidores de niVel 
básico pArA A função de Agente de Apoio

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: AMANDA bARbOSA MONTEIRO vASqUES PEREIRA ANTU-
NES, ANA CECíLIA FREITAS, ANA ROSA MARIA SILvA vICENTE, ELIA-
NA GOMES DE SOUzA SILvA, EvA CRISTINA GAbRIEL, LUCIANA LEAL 
RIbEIRO, MARIA hELENA DE ORNELAS OTÁvIO E SIMONE yOShIE 
TANAKA DE MORAIS

INTRODUçÃO
A necessidade de capacitar e habilitar os servidores para a função de Agente de Apoio 

dentro dos atuais princípios de administração dos serviços públicos de saúde: Visamos o 
aperfeiçoamento e prática das atribuições Gerais, Básicas e Especifica destinadas ao Agente 
de Apoio para atender a demanda organizacional, buscando sistematicamente ampliar os 
conhecimentos referentes aos assuntos relacionados às suas atividades, em atendimento ao 
artigo 1º e 2º do Decreto Nº 45.869 de 05 de maio de 2005.

ObJETIvO
Capacitar os discentes para conhecimento, organização e gerenciamento de suas atri-

buições e funções de acordo com as legislações vigentes, contribuindo para seu melhor 
desempenho e habilidades, executando suas atividades profissionais com exatidão, ordem e 
esmero, realizando o trabalho em colaboração com outros profissionais, buscando a com-
plementaridade de outros conhecimentos e atribuições especificas do cargo, percebendo a 
inter-relação e a interdependência de cada uma das tarefas com as atividades globais da Pre-
feitura e seus respectivos impactos no todo.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
As atribuições multifuncionais dos servidores ocupantes dos cargos de Nível Básico 

foram reenquadrados para o cargo de Agente de Apoio, atendendo a demanda e as necessi-
dades do serviço, gerando a necessidade de capacitação e habilitação adequada para o desen-
volvimento das atribuições gerais, básicas e específicas para o exercício do cargo de Agente 
de Apoio, possibilitando assim qualidade do desempenho da atividade.

A Capacitação abordou temas inerentes à função, divididos em 03 (três) módulos: Módulo 
I – Atribuições Gerais (06 horas) / Módulo II – Atribuições Básicas (12 horas) / Módulo III – 
Atribuições Especificas no segmento das atividades de Cozinha e Copa, Portaria, Zeladoria, 
Vigilância, Almoxarifado, Transporte, Manutenção de Automotores, Obras, Conservação e 



CEDEPS - REGIONAL CENTRO

201

Construção de Áreas e Vias Públicas, Auxiliar em Saúde, Apoio Administrativo, Serviços Au-
xiliares em Primeiros Socorros, Serviços Gerais (42 horas). 

RESULTADOS
A Capacitação promoveu o desenvolvimento dos conhecimentos, habilidades e atitudes 

relacionadas à proposta pedagógica fundamentada na relação renovadora entre a teoria e a 
prática, com aulas expositivas e dialogadas, considerando as experiências profissionais viven-
ciadas pelos participantes, análise e interpretação de textos, envolvendo os discentes na ava-
liação de uma tomada de consciência sobre o que sabem e o que precisam aprender, visando 
trabalho em equipe, comprometimento e dedicação de todos.

A avaliação final foi desenvolvida por Portfólio Avaliativo, condicionado a entrega devidamen-
te preenchida com todas as atividades realizadas no decorrer do curso.

A Autarquia Hospitalar Municipal recebeu 110 inscrições para o curso que foi realizado do 
dia 28 de Agosto à 30 de Outubro de 2017, com carga horária total de 60 horas, ao final 
do curso 79 funcionários foram aprovados, atendendo 85% de presença e entrega da ativi-
dade avaliativa (portfólio diário das aulas aplicadas), 11 estão com pendência da entrega da 
atividade avaliativa e 20 desistiram. Durante o curso disponibilizamos as aulas impressas e 
online. Após conclusão do curso, distribuímos formulário para avaliação de impacto, do qual 
concluímos e constatamos que 53,7% dos participantes consideraram o curso ótimo, 34,7% 
bom, 8,8% regular e 2,9% Insuficiente, com 36 notificações de sugestões e agradecimentos.

CONCLUSÃO
A capacitação atendeu a demanda e gerou expectativas para novas oportunidades quan-

to as atividades apresentadas aos servidores no decorrer do curso, motivando e incentivando 
profissionais de Nível Básico para o desenvolvimento de seu potencial profissional, reenqua-
drando para as atribuições atuais do cargo.

Novas capacitações serão oferecidas anualmente para tender toda a demanda e assim tam-
bém novos cursos para a referida categoria, de acordo com o levantamento de necessidades 
notificadas nas sugestões realizadas na avaliação de impacto, como por exemplo, o curso de 
Armazenador, programado para realização em 2018.

<< voltar ao índice
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sAúde integrAl à populAção lgbt 
e HormonioterApiA pArA trAVestis 
e trAnsexuAis: umA experiênciA 
inoVAdorA nA região centrAl do 
municÍpio de são pAulo

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: SALETE MONTEIRO AMADOR

RESUMO
Apesar de a legislação brasileira garantir o direito à saúde, ainda há inúmeros obstáculos, 

no acesso da população LGbT aos serviços de saúde, principalmente, devido à discrimina-
ção e preconceito. Este trabalho pretende apresentar através de um relato de experiência  
a organização da saúde integral para a população LGBT, bem como a hormonioterapia para 
travestis e transexuais, nos serviços de saúde da Coordenadoria Regional de Saúde Centro 
do município de São Paulo. Este trabalho mostra a possibilidade de organizar a rede de saúde 
e sensibilizar os profissionais para serem referência desta população, promovendo a univer-
salidade, integralidade e a equidade, através da criação de vínculos e da oferta de serviços de 
acordo com as demandas e necessidade da população LGbT.

<< voltar ao índice
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conVersAs do cotidiAno: identificAndo 
necessidAdes de sAúde de usuários de 
um serViço de AssistênciA especiAlizAdA 
em dst/Aids

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: DRAUSIO vICENTE CAMARNADO JUNIOR

INTRODUçÃO
A qualidade e resolutividade das ações e tecnologias de saúde estão intimamente atrela-

das à capacidade de escuta das necessidades de saúde da população que vive com hIv/AIDS 
e demais Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), pois o valor de uso que assume cada 
tecnologia é sempre definido a partir dessas necessidades e singularidades.

ObJETIvO
Identificar necessidades de saúde de usuários de um Serviço de Assistência Especializada 

DST/AIDS - SAE DST/AIDS. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Estudo descritivo, a partir da escuta qualificada, quando do aconselhamento e da cir-

culação na sala de espera do serviço. Nos diálogos estabelecidos no aconselhamento, inva-
riavelmente surgem dúvidas sobre o HIV/AIDS, demais IST e gerenciamento de riscos. Da 
circulação pelo SAE, em especial, na sala de espera, local privilegiado para o estabelecimento 
de vínculos e acolhimento dos usuários, as conversas foram orientadas com destaque às 
seguintes indagações: quais serviços o SAE poderia oferecer além dos ofertados? Se o servi-
ço ofertasse grupos de discussão, quais temas gostaria de ver contemplados? Tratou-se de 
sondagem preliminar para nortear futuras pesquisas e, sobretudo, orientar proposições de 
projetos de intervenção, a exemplo de grupos de sala de espera.

RESULTADOS
Os usuários matriculados ao responderem o que o SAE poderia oferecer além dos ser-

viços ofertados, explicitam que nada lhes falta. Entretanto, alguns queixam-se da infraestrutura 
predial; de problemas de relacionamento com profissionais; ressentem a falta de nutricionista e 
medicamentos que não os prescritos para a terapia antirretroviral. Já, os que visitam o serviço 
pela 1ª vez queixam-se do fluxo do atendimento: do sistema de distribuição de senhas e do 
tempo de espera. Das temáticas que gostariam de discutir, os novos, explicitam: prevenção, tra-
tamento, adesão e, sobretudo atualidades sobre o HIV/AIDS; além da prevenção e tratamento 



CEDEPS - REGIONAL CENTRO

204

das demais IS; intolerância à diversidade sexual, inclusão social da população LGb; esclareci-
mentos sobre o funcionamento do SAE. Não obstante, alguns dos matriculados, assim como os 
novos, declaram desinteresse em discussões temáticas e encontros grupais.

CONCLUSÃO
Os usuários matriculados, em sua maioria, apontam que nada lhes falta, entretanto, 

salientam problemas relacionados à gestão do cuidado. Já os novos, problemas relacionados 
a rotina do serviço. Das discussões de temáticas, para os novos e alguns dos matriculados 
preponderam: prevenção, tratamento, adesão e atualidades sobre o HIV/AIDS e demais IST. 
Todavia, chama atenção aqueles que declararam que nada lhes falta e o desinteresse em 
discussões temáticas. Tais diálogos potencializaram as inquietações do pesquisador cedendo 
lugar à reflexão: sentem-se contemplados em suas necessidades de saúde ou encontram-se 
resignados frente ao que lhes é ofertado? Desta feita, revela-se estimulante levar a termo um 
projeto de pesquisa que melhor esclareça os achados desta sondagem. 

PALAvRAS-ChAvE
Necessidades de Saúde. Escuta Qualificada. Prevenção. Assistência. IST/HIV/AIDS. 

<< voltar ao índice
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umA experiênciA de construção de 
redes no municÍpio de são pAulo: 
A ArticulAção entre os polos de 
similAridAde dA AcAdemiA dA sAúde e o 
plAneJAmento dA gestão centrAl

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: DEbORA SIPUKOw SCIAMA, MARIA DO CARMO SALES 
MONTEIRO, LUCIANA NETTO DE OLIvEIRA, NIDA RENATA REMEN-
CIUS E MARTA CITRIANO

INTRODUçÃO
O Programa Academia de Saúde foi redefinido pela Portaria 2.681/GM/MS de 7 de 

novembro de 2013 e 1.707/ GM/MS de 23 de setembro de 2016 que estão em consonân-
cia com os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) e tem como objetivo principal 
contribuir para promoção da saúde e produção do cuidado essencial na abordagem dos 
portadores de doenças crônicas não transmissíveis e os programas de modos de vida sau-
dáveis da população com ênfase na população idosa a partir da implantação do programa 
nas unidades cadastradas como polos. Durante o processo de implantação dos Polos de 
Similaridade ao Programa Academia da Saude no município de São Paulo, identificaram-se 
alguns problemas, entre eles: o processo de adesão e habilitação das unidades num espaço 
de tempo muito curto, dificultando a participação e vinculação das unidades; o desconhe-
cimento das unidades sobre a abrangência do Programa e Programa não identificado como 
oportunidade de dar mais apoio, visibilidade e incremento às ações de promoção de saúde 
e qualidade de vida. Nesse sentido, foi estruturada uma reunião para discutir a realização 
de oficina com todos os envolvidos.

ObJETIvO
Possibilitar que todos os atores envolvidos no programa Academia de Saúde se apro-

priem da potencialidade do programa dando visibilidade e incremento às ações de Prevenção, 
Tratamento, Recuperação, Promoção de Saúde e qualidade de vida.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
No segundo semestre de 2016 foi realizada uma reunião na COVISA com a partici-

pação dos gerentes de 11 unidades envolvidas, parceiros das Organizações Sociais (OSS) 
nas regiões, Supervisões Técnicas de Saúde, Divisão de vigilância em Saúde, assessores da 
Atenção Básica das regiões, COVISA e áreas de Atenção Básica, com a colaboração da Es-
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cola Técnica de Saúde, que atualmente é denominada Centro de Desenvolvimento Ensino 
e Pesquisa em Saúde (CEDEPS). A reunião foi organizada em duas etapas: Na primeira utili-
zamos questões abertas, buscando saber como os participantes compreendem o programa 
academia da saúde e quais as atividades desenvolvidas nas unidades estão relacionadas ao 
programa. Na segunda, cada CRS discutiu em grupo a proposta da oficina, programada 
para ser realizada 3 momentos: 1 - Discussão da metodologia de planejamento de ações de 
Promoção de Saúde através da identificação dos Determinantes Socias de Saúde (DSS), a 
partir dos modelos de Dahlgren e Whitehead (1991) e Modelo de Solar & Irwin (2010); 2 - 
identificação dos DSS do território relacionado ao processo saúde e doença; 3 - encontro 
após as atividades realizadas nas unidades para apresentação do planejamento de cada uma, 
avaliação do processo e encaminhamentos.

RESULTADOS
Foram elaborados e apresentados encaminhamentos dentro da especificidade de cada 

território, um por Coordenadoria Regional de Saúde, de acordo com as prioridades identifi-
cadas nos diagnósticos realizados na reunião:

1.	Coordenadoria	Regional	Saúde	Oeste	(CRSO): Proposta de realizar Oficina 
Regional em duas etapas. Uma primeira etapa ainda em 2016 com profissionais e Conse-
lho Gestor da UBS Parque da Lapa e outra em 2017, com parceiros do território (outras 
UbS, CAPS, escolas, etc);
2.	Coordenadoria	Regional	Saúde	Sul	(CRSSUL): Proposta de realizar um encon-
tro de 4h ainda em 2016, com todas as unidades que participam do programa nas STS 
Capela do Socorro, Santo Amaro-Cidade Ademar e Parelheiros, com algumas outras 
áreas técnicas da CRS (PAVS, Tabagismo, Pessoa em Situação de Violência, etc.);
3.	Coordenadoria	Regional	Saúde	Sudeste	(CRS	SUDESTE): Proposta de rea-
lizar uma oficina em 2 momentos, o primeiro junto com a CRS Leste e o segundo que 
aconteceu em Novembro de 2017, com a participação de usuários da Unidade Básica de 
Saúde (UBS) Antônio Estevão Carvalho, gerente, CRS, PAVS, Núcleo Apoio Estratégia 
Saúde Família (NASF), entre outros;
4. CRS Leste: Proposta de realizar oficinas em 3 momentos, incluindo várias áreas 
técnicas, em conjunto com CRS Sudeste.

CONCLUSÃO
A reunião foi avaliada de forma muito positiva  pelos participantes, o que foi levantado 

através de uma palavra que resume o dia: Claro / Satisfação, / Construção / Inovação / Equipe 
/ Produtivo / Aproximação / Missão Cumprida / Academia / Articulação / Estranho No Ninho 
/ Realidades Diferentes / Vontade / Nova Fase / Desafio / Agradecimento / Expectativa / Ali-
nhamento / Grande Responsabilidade / Consenso / Possivel / Apropriação / Reflexão.

Os encaminhamentos apresentados foram redigidos e compartilhados em reuniões do 
grupo de trabalho.  
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As quatro CRS apontaram a necessidades de espaços de aprofundamento e discussão sobre 
o programa, de trabalhar o território do entorno das unidades em questão e envolver outras 
áreas técnicas nas oficinas.

 Neste ano de 2018 o grupo de trabalho irá acompanhar e subsidiar a execução destes enca-
minhamentos.  Pretende-se dar continuidade na efetivação dos mesmos, bem como, levantar 
as possibilidades e/ou limitações, que serão o grande desafio, para alcançar o objetivo de 
conscientização da potencialidade do programa, no sentido de dar visibilidade e incremento 
às ações de Promoção de Saúde e qualidade de vida.

<< voltar ao índice
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fArmAcêutico AtuAndo exclusiVAmente 
nA Atenção fArmAcêuticA, Junto A 
equipe multidisciplinAr em umA unidAde 
de estrAtégiA de sAúde dA fAmÍliA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: FAbIANA SILvA REIS LIMA

INTRODUçÃO
O uso irracional de medicamentos é um importante problema de saúde pública. 

No brasil, o uso incorreto de medicamentos deve-se a alguns fatores como: polifar-
mácia, uso indiscriminado de antibióticos, prescrição não orientada por diretrizes, 
automedicação inapropriada. Estes fatores acarretam pontos desfavoráveis e críticos 
quando pensamos na Assistência Farmacêutica de uma forma eficaz, sendo que o uso 
abusivo, insuficiente ou inadequado de medicamentos lesa a população e desperdiça 
os recursos públicos.

Atualmente, o farmacêutico tem uma interação limitada com a equipe de saúde, por ter 
seu tempo preenchido através da resolução de problemas operacionais referentes à ges-
tão dos estoques e atendimento aos usuários na dispensação de medicamentos.

A assistência farmacêutica não pode ser restrita ao ato de adquirir e de distribuir os medi-
camentos, como vemos no padrão já existente, mas deve garantir também a atenção farma-
cêutica, habilitação específica do profissional farmacêutico, atuando exclusivamente com o 
acompanhamento dos pacientes durante o uso dos medicamentos prescritos, realizando  a 
identificação, a correção, a prevenção ou a redução dos possíveis agravos ocorridos devido 
à má utilização dos medicamentos.

Portanto, a Atenção Farmacêutica com acompanhamento farmacoterapêutico pode promo-
ver melhor controle da patologia dos pacientes, devido ao maior conhecimento em relação 
aos medicamentos e melhor comunicação entre a equipe de saúde. Estes parâmetros contri-
buem para a redução dos erros de medicação e reações adversas.   

ObJETIvO
O objetivo deste trabalho é descrever a inserção de um farmacêutico na equipe multi-

profissional de uma unidade básica de saúde em relação à promoção do acesso, uso racional 
de medicamentos, melhora na qualidade de vida e efetividade do tratamento.
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O trabalho foi realizado em uma unidade básica de saúde da Secretaria Municipal de Saú-

de de São Paulo, que está sob contrato de gestão de uma organização social (IABAS). Essa é 
Unidade Básica de Saúde (UBS Boracea) conta com quatro equipes Estratégia Saúde da Famí-
lia (ESF), NASF, PAI e 2 equipes de Consultório na Rua. O território abrange 2 Comunidades 
(Gato e Moinho), Cracolândia e o Centro de Acolhida (Albergue).

A UBS Boracea não possui farmácia em sua estrutura física e seus pacientes retiram suas 
medicações na farmácia do AMA Boracea localizado cerca de 150 metros da unidade.  A con-
tratação do farmacêutico, para atuar exclusivamente na atenção farmacêutica foi uma ação 
pioneira e inovadora, um marco para história da farmácia e do SUS.

Com a chegada do farmacêutico iniciou-se uma série de ações: orientação e acompanhamento 
dos pacientes diabéticos pertencentes Programa de Automonitoramento Glicêmico, Acompa-
nhamento Farmacêutico ao Pacientes  participantes do Remédio em Casa , Elaboração e adoção 
de método para orientação padronizada aos pacientes com polifarmácia ou com dificuldades 
no esquema posológico prescritos  e Serviços Farmacêuticos Clínicos (estudo de interações 
medicamentosas, intervenções e discussões de casos junto com equipe médica e outros profis-
sionais), além de participação em grupos de orientação continuada e ações com a ESF.

Os pacientes são encaminhados para o acompanhamento farmacêutico através do médico 
após a consulta, do enfermeiro da equipe, do agente de saúde, pelo NASF através de consul-
tas compartilhadas e pela equipe do PAI para acompanhamento do idoso que na maioria das 
vezes é polifarmácia e com bastante dificuldades para administração de seus medicamentos, 
além dos pacientes diabéticos que passam mensalmente pelo acompanhamento farmacêutico.

O acompanhamento farmacêutico se dá através da Consulta Farmacêutica e Visitas Domici-
liares e composto em etapas:

1. Anamenese: o farmacêutico coleta os dados do paciente sobre seu histórico de saúde  
e seu uso de medicamentos, conhece sua rotina e suas necessidades clínicas e patologias.  
Nas visitas domiciliares o farmacêutico verifica o armazenamento dos medicamentos, 
validade, separa os medicamentos prescritos e com autorização do paciente retira os 
que não faz uso, os vencidos e danificados para o descarte correto;
2. A partir da avaliação dos dados coletados na consulta ou visita, o farmacêutico identi-
fica os possíveis problemas: mal uso, interações, efeitos adversos, dificuldades em com-
preender o receituário, esquecimento, falta de apoio dos familiares entre outros, e 
propõe um plano farmacoterapêutico;
3. O farmacêutico estabelece o plano de cuidado farmacoterapêutico. Esse plano será 
acompanhado pelo farmacêutico em conjunto com a ESF (agentes de saúde, técnicos e 
Enfermeiros). para reposição das medicações e controle clínico como PA  e glicemia. 
Esse monitoramento pode ser semanal, quinzenal ou mensal de acordo com a necessi-
dade e o grau de dificuldade do paciente. 
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O Plano Farmacoterapêutico é exclusivo para cada paciente, depende da patologia, do grau 
de dificuldade, do histórico, da deficiência, do envolvimento dos familiares e da autonomia 
do paciente em relação as suas medicações. Podem ser folhas explicativas, adesivos colados 
nas cartelas com ilustrações, caixinhas de medicamentos, potinhos unitarizados por período 
(com gravuras de sol e lua), quadros desenhados com os dias da semana.

O paciente diabético é atendido mensalmente pelo farmacêutico, o paciente passa pela con-
sulta farmacêutica e recebe as seguintes orientações sobre Glicosímetro, uso da insulina, vias 
de administração e descarte de materiais.

RESULTADOS
1. Melhora na adesão ao tratamento;
2. Diminuição nos casos de interações medicamentosas;
3. Redução dos efeitos adversos;
4. Estabilidade Clínica;
5. Cessação da Automedicação;
6. Descarte correto dos medicamentos e materiais perfurocortantes;
7. Melhor monitoramento dos índices glicêmicos e estabilidade ao paciente diabético.

CONCLUSÃO
Através desta experiência percebemos que o farmacêutico atuando diretamente na 

Atenção Farmacêutica realizando acompanhamento farmacoterapêutico pode promover me-
lhor controle da patologia dos pacientes, devido ao maior conhecimento em relação aos 
medicamentos e melhor comunicação entre a equipe de saúde. Estes parâmetros contribuem 
para a redução dos erros de medicação e redução das reações adversas, das interações me-
dicamentosas e dos agravamentos da patologia.

Esta prática promoverá maior economia, pois haverá diminuição de gastos com automedica-
ção, desperdício de medicamentos e insumos, prescrições desnecessárias, e por consequên-
cia e melhores condições de saúde para o paciente.

<< voltar ao índice
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insumos de preVenção Ao HiV/Aids nAs 
orgAnizAções dA sociedAde ciVil em 
ArticulAção com o sistemA único de 
sAúde: umA Análise pós-descentrAlizAção 
do recurso pArA As Ações comunitáriAs

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: CELSO RICARDO MONTEIRO, MARCOS bLUMENFELD DE-
ORATO, CELy AKEMI TANAKA E MARIA CRISTINA AbbATE

INTRODUçÃO
A distribuição de preservativos masculinos pelas Organizações da Sociedade Civil – OSC 

consiste historicamente em uma ação crescente na relação com o Sistema Único de Saúde. 
Derrubar barreiras de acesso, abrindo novos campos para disponibilização de tais insumos 
era então um desafio importante, que envolvia o sistema de saúde em escala, na gestão cen-
tral e no território. Nesse contexto, o recurso destinado pelo Estado ao financiamento das 
ações comunitárias desenvolvidas por OSC, foi descentralizado para parte dos municípios em 
que a resposta à epidemia com a participação da sociedade civil foi estruturada. O município 
de São Paulo estabeleceu então, uma outra relação com as OSC, visto que tal articulação 
ampliou o diálogo com as Unidades da Rede Municipal Especializada em DST/AIDS–RME 
entorno da acessibilidade dos usuários do SUS, ao serviço e os insumos, por esse fluxo, que 
construiu-se a várias mãos, a partir da seleção pública dos projetos.

ObJETIvO
É objetivo desse estudo, descrever a disponibilidade de preservativos masculinos obti-

dos em articulação entre as Organizações da Sociedade Civil e as Unidades da Rede Municipal 
Especializada, via seleção pública, a partir da descentralização do recurso destinado ao finan-
ciamento de ações comunitárias, em âmbito municipal. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Os projetos de OSC são apresentados a partir da necessidade das populações com 

vulnerabilidade acrescida, considerando que é preciso atenção total aos contextos em que 
estão inseridas as pessoas em sua ampla diversidade. Metodologicamente as OSC previam 
insumos a serem distribuídos junto a determinadas populações, nos referidos projetos, com 
especial atenção à prevenção às DST/AIDS e assim, definem quais os insumos e a quantidade 
necessária para suas intervenções. Esse quantitativo passou a ser sistematizado pelo Progra-
ma de DST/AIDS da Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo, que buscava por meio do 
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Setor de Articulação, acompanhar o processo até que o preservativo fosse entregue e redis-
tribuído, da previsão até o momento em que ele chega à população alvo. Questões centrais 
foram elencadas ao longo do processo, tais como: a ampliação da quantidade de insumos e 
os entraves no processo. Os números previstos eram enviados à RME, via Setor de Logística, 
que previa junto ao almoxarifado, a quantidade de insumos a serem entregues. Descobriu-se 
em alguns casos, que era preciso a alteração do Consumo Médio Mensal no GSS – Gestão 
de Sistemas em Saúde junto às Supervisões Técnicas de Saúde, para ampliar a quantidade de 
preservativos disponibilizados pelas Unidades à sua clientela. Coube ao Setor de Articulação 
criar o instrumento que seria alimentado pelas OSC, informando trimestralmente, com os in-
sumos pactuados com a Unidade, se a grade retirada correspondia ao número previsto. Com 
as poucas intercorrências detectadas, foi possível mediar conflitos e reorganizar processos, 
em âmbito territorial aproximando os profissionais de saúde daquelas realidades. Para tal, foi 
fundamental a articulação in lócus, caso-a-caso e com flexibilidade para eventuais mudanças 
de rota, apontando para a reorganização da atenção à saúde.  

RESULTADOS
O Programa de DST/AIDS não conhecia o “n” correspondente aos preservativos mo-

bilizados pelas OSC, o que pode ser visto em uma linha crescente: no ano de 2015 as OSC 
retiravam um total de 1.558.215 preservativos masculinos, em 2016 esse número subiu para 
1.680.071 e, no ano seguinte, para 3.409.761 unidades. Essa é, portanto, uma informação que 
pode contribuir com o avanço do debate sobre a importância do preservativo e, a capacidade 
instalada para derrubar as barreiras de acesso. Com esses números as Unidades passaram a 
organizar melhor a sua relação com o sistema destinado à dispensação e controle dos insu-
mos, prevendo e entregando os referidos insumos de forma articulada, alimentando o traba-
lho em rede, no território para atender a demanda da sociedade civil.

CONCLUSÃO
Dessa iniciativa, para além da mudança de rotina no Setor de Articulação do Programa 

Municipal de DST/AIDS e das Unidades da RME, o aumento dos insumos de prevenção, a 
partir dos projetos comunitários tem como resultado central a relação entre as Unidades e 
as Organizações da Sociedade Civil, cumprindo assim com os princípios do SUS. 

<< voltar ao índice
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ofertA de teste de HiV e sÍfilis em 
Ambiente comunitário: umA experienciA 
exitosA no municÍpio de são pAulo

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: MARIA CRISTINA DOS SANTOS, ELzA MARIA ALvES FERREI-
RA, ADRIANO qUEIROz DA SILvA, CAIO PEREIRA DE vASCONCELLOS 
wESTIN, ALLAN GOMES DE LORENA E MARIA CRISTINA AbbATE

INTRODUçÃO
O relatório do ano de 2017 do Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/

AIDS destaca que as pessoas mais marginalizadas da sociedade e as mais afetadas pelo HIV 
ainda enfrentam grandes desafios no acesso a serviços de saúde e a serviços sociais. Gays, 
Homens que fazem Sexo com Homens, Travestis, Transexuais, Profissionais do Sexo, Pes-
soas que Usam Drogas e privadas de liberdade estão mais expostas ao risco de infecção 
pelo HIV, este é o cenário brasileiro e o município de São Paulo segue esta mesma tendên-
cia. A epidemia de aids é concentrada, isto é, concentrada em populações-chave e popula-
ções vulneráveis, que são as que representam uma taxa de detecção muito acima da média 
da população brasileira e, consequentemente, os casos de HIV e de aids se concentram 
majoritariamente nessas populações. Os novos casos de infecções pelo hIv e diagnóstico 
de aids se concentram em jovens de 15 a 24 anos. 

No Brasil estima se que há cerca de 136 mil pessoas que desconhecem sua condição soroló-
gica — o equivalente a 16%.

ObJETIvO
O desafio para o controle da epidemia de aids é ampliar a cobertura de testagem para 

IST/hIv em locais alternativos aos serviços de saúde.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A partir dos dados epidemiológicos e do mapeamento dos locais de sociabilidade e de 

sexo casual, os chamados “hot spots”, o Programa Municipal de DST/Aids  realizou a oferta 
de testagem rápida de HIV e sífilis aos domingos, privilegiando os espaços públicos de maior 
vulnerabilidade e risco. Com profissionais capacitados e, em uma unidade móvel, a equipe 
oferta teste rápido para HIV e sífilis, revelação diagnóstica, aconselhamento, encaminhamen-
to para tratamento, insumos de prevenção, materiais educativos, orientação e informação 
dos serviços que realizam Profilaxia Pré Exposição e Profilaxia Pós Exposição. 
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RESULTADOS
Em 06 meses de ação de testagem rápida (julho a dezembro de 2017), foram atendidas 

1.324 pessoas que realizaram 1.322 testes de HIV e 1.195 testes de sífilis e destes depreen-
demos a taxa de detecção de 0,9 % para HIV e de 7,0 % para sífilis.

Os trabalhos de prevenção às IST/Aids realizados na rua têm se mostrado uma estratégia 
motivadora por facilitar o acesso das pessoas ao diagnóstico do HIV e da sífilis de modo 
rápido, seguro e anônimo, além de possibilitar a oferta de outros insumos e tecnologias de 
prevenção. Esta ação, segundo relatos dos usuários, contribui para a transposição das barrei-
ras burocráticas impostas pelas unidades de saúde e para a superação da discriminação e da 
produção de estigma que incide sobre as populações marginalizadas da cidade.

CONCLUSÃO
Os avanços científicos e tecnológicos tornam disponíveis recursos biomédicos e com-

portamentais que favorecem a interrupção da cadeia de transmissão do hIv e de outras ISTs. 
No município de São Paulo pela sua dimensão territorial e populacional os desafios são inovar 
as estratégias de promoção do acesso a estes recursos, qualificar seu corpo técnico, expandir 
as ações de prevenção para além das unidades de saúde e erradicar as diferentes formas de 
discriminação que ainda existem na sociedade. 

O município de São Paulo reitera junto com outras prefeituras ao redor do mundo o 
compromisso de atingir as metas de tratamento 90-90-90 até 2020 e ter 90% das pesso-
as vivendo com hIv diagnosticadas; que destas, 90% estejam em tratamento; e que 90% 
deste grupo tenha carga viral indetectável.

<< voltar ao índice
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efetiVAr ArticulAção em sAúde AmbientAl

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: MyRES MARIA CAvALCANTI

INTRODUçÃO
No Brasil, a política Nacional do meio ambiente Lei 6938 de 1981 considera como 

bem proteger entre outros: “A Saúde e o bem estar da população” e “A qualidade do solo, 
da água e do ar”.

Enfatizar a necessidade de políticas públicas efetivas de gestão integrada entre meio 
ambiente e de uso de ocupação do solo no que se refere a requalificação de imóveis 
degradados, em particular das áreas contaminadas, privilegiando ações direcionadas à 
remediação que eliminem riscos à saúde  dos moradores, trabalhadores e futuros ocu-
pantes, vem sendo uma preocupação dos profissionais que trabalham na vigilância dos 
solos contaminados, com a certeza que esta só será plena e resolutiva com a integração 
dos diversos pontos das redes de Atenção em saúde.

Denúncia aportada a Divisão de Vigilância em Saúde Ambiental da Empresa Akzo Nobel 
LTDA inclusa no cadastro de áreas contaminadas da CETESB, onde consta que uma família 
residente no entorno da referida empresa queixou-se de forte odor de “thiner”. No con-
texto exposto e no conjunto das circunstancias acima, e com grau de complexidade que se 
exige para tratar desse tema, possibilitou pela Área de Saúde Ambiental da COVISA-SP, as 
condições para o desenvolvimento desta experiência.

ObJETIvO
Avaliar detalhadamente a existência de possíveis riscos à saúde humana em decorrência 

de exposição a contaminantes em  uma área localizada na Rodovia Raposo Tavares Butan-
tã, através de uma articulação com diversos pontos da Rede de Atenção à Saúde.e integrar 
órgãos intersecretariais do município e estado de São Paulo que atuam na área ambiental, 
intervindo nos aspectos que possam afetar a saúde dos cidadãos residentes naquela área;

Acompanhar as atividades desenvolvidas por todos os órgãos envolvidos e o andamento 
das medidas de remediação da área contaminada, utilizando-a como base para a avaliação da 
existência de possíveis riscos à saúde humana em decorrência de exposição a contaminantes.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A experiência foi desenvolvida em Empresa com uma área de 90 000 metros onde fun-

cionava uma empresa de TINTAS..
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Disparada por uma denuncia ocorreu uma ação planejada e integrada com diversos órgão que 
atuam com a saúde e preservação ambiental..

Notificação a empresa sob os danos ambientais para articulação do trabalho.

ENCAMINhAMENTOS
1. Definir juntamente com a empresa as ações corretivas necessárias para adequar as 
ocorrências identificadas;
2. Fazer contato telefônico com a técnica da Arcadis, responsável pelo acompanhamen-
to das medidas solicitadas pela CETESB, para dirimir dúvidas e conhecer ao estágio atual 
do processo de remediação da AKzO NObEL;
3. Fazer contato telefônico com a técnica da CETESB, responsável pelo acompanhamen-
to da implantação/implementação das medidas de remediação que estão sendo executa-
das pela empresa contratada pela AKZO NOBEL para esta finalidade;
4. Preparar material para apresentar à equipe da CRS/STS/UVIS/UBS da área de abran-
gência da empresa AKzO NObEL;
5. Propor reuniões junto a CRS/STS/UvIS/UbS para discutir, as ações que o caso re-
quer, quanto a saúde da população residente no entorno da empresa. 

RESULTADOS
A área motivo da experiência, em processo de remediação vem sendo acompanhada 

pela CETESB com avaliação confirmatória e detalhada de risco a saúde humana.

Articulação com diversos pontos da rede de  saúde local, utilizando e alimentando os 
sistemas de notificação atual existentes como articulação de encontros presenciais para 
informar, sensibilizar e atualizar.

CONCLUSÃO
 A contaminação ambiental atingiu a água subterrânea e o subsolo dentro e fora da 

Empresa foco.

Elaboração de um plano de intervenção, projeto de remediação com seu monitoramento 
preventivo das áreas de contaminação.

Restrição ao uso da água subterrânea, escavações e uso de edificações.

Monitoramento da saúde com estudo comparativo de morbidade. 

Sensibilização aos profissionais da saúde que atuam na região.

<< voltar ao índice
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Análise dos indicAdores de processo 
dA AssistênciA Ao pré- nAtAl em umA 
unidAde de estrAtégiA sAúde dA fAmÍliA 
de um municÍpio de são pAulo

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: KELLy CRISTINA CAMARGO, MAyCON ANUNCIAçÃO 
DOS SANTOS E SILvIA CARLA LOPES DE ARAÚJO

INTRODUçÃO
A mortalidade materna é considerada um problema de saúde pública mundial. (1) Na 

atualidade, tem se discutido estratégias para a redução da mortalidade materna, neste con-
texto a assistência ao pré-natal é de suma importância, pois apesar de não prevenir as compli-
cações da gestação e parto, certas intervenções realizadas durante a gestação poderão alte-
rar e favorecer o prognóstico materno. (2) A prefeitura de São Paulo implementou Programa 
Mãe Paulistana como uma estratégia da Rede de Atenção que visa implementação de linha 
de cuidado para as gestantes. Tem como finalidade garantir  assistência a gestante durante o 
ciclo de gravidez, desde as consultas de pré-natal (no mínimo sete), o parto, o puerpério até 
o segundo ano de vida do bebê. (3)

ObJETIvO
O presente trabalho tem por objetivo avaliar a qualidade da assistência ao pré- natal 

através de indicadores de processo preconizados pelo Ministério da Saúde.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O presente estudo constitui-se de uma pesquisa quantitativa de natureza aplicada. Os 

indicadores de processo avaliados foram o percentual de gestantes que realizaram a primeira 
consulta até 4° mês de gestação, o percentual de gestantes que realizaram no mínimo seis 
consultas de pré-natal, percentual de gestantes que realizaram todos os exames básicos e o 
percentual de gestantes que realizaram consulta de puerpério. A coleta de dados ocorreu em 
uma Unidade Saúde da Família no município da zona leste de São Paulo, no período de janeiro 
de 2015 a dezembro de 2017 através do sistema Oracle Business Intelligence Mãe Paulistana.

RESULTADOS
Através da análise dos indicadores de processo da unidade, evidenciou-se que no ano 

de 2015, 89,91% das gestantes com data provável de parto para aquele ano realizaram mais 
de 06 consultas de pré-natal e nos anos seguintes o percentual foi 84,07% e 94,48% Em 2015, 
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52,29% das gestantes realizaram os exames preconizados pelo Ministério da Saúde, e nos 
anos subsequentes a taxa foi de 75,22% e 82,68%. No ano de 2015 82,57% das gestantes 
iniciaram pré-natal no 1º trimestre de gestação e nos anos posteriores o índice de captação 
precoce da gestante foi de 75,22% e 87,40%. Em 2015 74,31% das gestantes realizaram a con-
sulta de puerpério, enquanto que nos anos seguintes o percentual foi de 67,25% e 85,03%.

CONCLUSÃO
Os indicadores de processo analisados da unidade objeto deste estudo estão acima dos 

parâmetros encontrados na literatura (4, 5, 6) mas não são suficientes para promover um 
cuidado de qualidade às gestantes da unidade. Neste contexto, a Rede de Atenção a Saúde foi 
imprescindível para nortear o processo de trabalho da equipe promovendo a melhora  da qua-
lidade da assistência prestada às gestantes. Para aprimorar a qualidade da assistência, a equipe 
deverá adotar estratégias para captação precoce e vinculação da gestante as consultas de pré-
natal, elaborar um plano de cuidado às gestantes que iniciaram o pré-natal tardiamente.
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o desAfio dA reestruturAção dos 
serViços: o foco nA Atenção básicA e 
no cuidAdo à pessoA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: MARCIA MARIA DE CERqUEIRA LIMA, PATRICIA MENDES DE 
ALMEIDA FRANCO, REGINA SANDA SATO, bRUNO GEORGE AbUD, 
FERNANDA ROCCO DE OLIvEIRA E ADRIANA GERMANO MAREGA

INTRODUçÃO
Este trabalho trata do relato de experiências vividas pela equipe de gestão da Supervisão 

Técnica de Saúde de Itaquera e pela Organização Social APS Santa Marcelina durante encontros 
realizados com gerentes locais e representantes do serviço e Conselhos de Saúde, visando o 
fortalecer o processo de reorganização dos arranjos assistenciais no território. Considerou 
como eixo norteador a “vinculação e responsabilização, o cuidado continuado, a acessibilidade, 
a atenção abrangente e integral, a resolutividade e o protagonismo na gestão do cuidado.  

ObJETIvO
Reestruturação da Rede de Atenção Básica no território de Itaquera, bem como for-

talecer os atores envolvidos, como os servidores da saúde, os colaboradores, parceiros das 
ações no território e indiretamente, diagnosticar nossos desafios no que compreende o novo 
arranjo assistencial das Diretrizes de Atenção á Saúde no Município de São Paulo. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A partir de novembro de 2017, programamos Oficinas com a participação de gesto-

res, representantes das Supervisões Técnicas de Saúde (STS) e parceiro APS Santa Mar-
celina, cuja metodologia de trabalho valorizou a construção coletiva com a participação 
ativa dos diferentes atores, permitindo ampliar a visão dos gestores e colaboradores com 
relação aos processos de trabalho e aos desafios para implementação das diretrizes de 
Atenção a Saúde no Município de São Paulo.

Foram utilizados casos e situações vividas cotidianamente nas diversas modalidades, tendo 
por material de trabalho, os indicadores de saúde, caraterísticas e organização do trabalho 
em cada área/rede de atuação ampliando a reflexão sobre os atributos da Atenção Primária 
à Saúde: Território, Gestão do Acesso, Resolutividade e Coordenação do Cuidado, Partici-
pação e Controle Social, voltados para nossos distritos compreendidos por Itaquera, Parque 
do Carmo, Conjunto José Bonifácio e Cidade Líder.
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Para cada distrito, foi proposta uma reestruturação dos serviços, dando ênfase ao for-
talecimento da atenção básica com alteração no modelo de assistência e ampliação das 
equipes de Estratégia de Saúde da Família pensando sempre nas referências de apoio à 
atenção básica como a disposição dos Ambulatórios de Especialidades e da UPA 24h.

As ações locais vieram em seguida, considerando as Unidades que passariam inicialmen-
te por este processo de reestruturação, sendo elas: AMA/UbS vila Carmosina e AMA/
UBS Cidade Líder I. Para a Unidade AMA/UBS Vila Carmosina a temática das Rodas de 
Conversa foi a organização do serviço para transição de modelo assistencial – AMA 
para Equipe de Atenção básica (EAb). Nesta proposta, a Unidade passa a atender de 
2ª a 6ª feira, das 7h às 19h, sendo as agendas dos profissionais configuradas para aten-
dimento da demanda espontânea e demanda programada, na proporção de 50/50 %. Já 
na Unidade AMA/UBS Cidade Líder I a proposta foi a de alteração para o modelo ESF 
(Estratégia de Saúde da Família), com implantação de 09 equipes. É importante destacar 
que como se trata de um processo de transição a unidade ainda permanece abrindo 
aos sábados.

Como apoio ao processo de mudança, realizamos reuniões com trabalhadores e co-
munidade para discussão dos novos modelos de atendimento e os impactos esperados. 
Observa-se uma insegurança da população com relação a possibilidade de diminuição 
do acesso para o atendimento da demanda espontânea, podendo gerar um aumento 
considerável de procura de atendimento na UPA. Esclarecemos que as ações de rees-
truturação estão sendo pensadas em todo o território, com aumento de Rh na UPA 
para ampliação do acesso e ainda com o trabalho continuo de fortalecimento das ações 
de acolhimento nas unidades básicas de saúde, de maneira que as equipes incorporem 
na rotina diária de atendimento, o acolhimento das queixas de saúde não programadas 
da população da sua área de referencia.

A proposta de mudança no modelo assistencial está seguindo o cronograma de implan-
tação pactuado em plano de trabalho estabelecido entre a OS Santa Marcelina e SMS, 
considerando as especificidades de cada território. À medida que as ações vão se con-
cretizando, novos desafios surgem e necessitam de um olhar cuidadoso da gestão. As 
mudanças dos modelos de assistência ainda é uma novidade para a comunidade e precisa 
constantemente de investimento no processo educativo promovendo a participação ati-
va da comunidade e trabalhadores em todo o processo. Na revisão do território outro 
desafio que identificamos foi a importância de  apontar as necessidades de implantação 
de novos serviços para as regiões de vazio assistencial.

CONCLUSÃO
Essas Oficinas de Rede permitiram um processo reflexivo com relação ao redimen-

sionamento da assistência a saúde, onde se destaca: (1) Fortalecimento da intersetoria-
lidade considerando vulnerabilidades; (2) Fortalecimento consultas/grupos compartilha-
dos; (3) Fortalecer busca ativa dos principais agravos; (4) Organização agenda de acordo 
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com o perfil epidemiológico; (5) Fortalecimento das estratégias grupais; (6) Diagnóstico 
da estrutura do acolhimento; (6) Fortalecimento Comitê de Mortalidade Materno-infantil 
local; (7) Ampliação estratégia apoio matricial (ESF/Especialidades); (8) Realização de es-
tudo do território para possível redimensionamento das equipes; (9) Fortalecimento das 
RAS nas áreas, setores prioritários.

<< voltar ao índice
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cArnAcAps: como estrAtégiA nA 
promoção de sAúde e AutonomiA entre 
usuários, fAmiliAres e rede de Atenção 
psicossociAl

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: LEANDRO CARLOS AUGUSTO E MARIA JOSéLIA MATIAS

INTRODUçÃO
As formas de tratamento dos transtornos psiquiátricos vêm se modificando há menos 

de dois séculos. Primeiramente, os indivíduos eram expostos em praça pública e casos mais 
graves eram internados em hospitais psiquiátricos por muitos anos. Na atualidade, a depen-
dência química é concebida como doença, as formas de tratamentos tornam-se mais acessí-
veis e o tempo de internação (Marllat, 1999).

Assim como evoluíram os conceitos de doença, cura e loucura, as formas de tratamento das 
patologias também oram se modificando.

A Reforma Psiquiátrica brasileira iniciou-se efetivamente em 1978 e caracterizou-se por ser um 
movimento social que envolvia trabalhadores da saúde, usuários de serviços de saúde mental e seus 
familiares. Em favor da mudança dos modelos de atenção na gestão das práticas de saúde mental, 
foram propostas novas ações para a reorientação da assistência (Ministério da Saúde, 2005).

Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) são dispositivos de atenção em saúde mental estra-
tégicos, porque se propõem serem serviços de atendimento a pacientes crônicos de caráter de 
cuidados intensivos, de modo que se evitem internações de longa permanência e consequente 
exclusão do sujeito de seu meio social (Ministério da Saúde, 2004). 

Devem ser um serviço que resgate dos atendidos, as potencialidades dos recursos co-
munitários à sua volta, pois todos estes recursos devem ser incluídos nos cuidados em 
saúde mental, álcool e outras drogas. A reinserção social pode se dar a partir do CAPS, 
mas sempre em direção à comunidade.

JUSTIFICATIvA
A rede de atenção básica possui um primeiro contato com a população e, por-

tanto, está em posição privilegiada para detectar, intervir, acompanhar e encaminhar 
adequadamente questões relacionadas aos transtornos mentais e ao uso de álcool e 
drogas, por vezes se sente incapacitada para tal.
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A partir da ideia de promover os cuidados em saúde de forma humanizada que possam olhar o su-
jeito em sua integralidade, temos que incentivar o fortalecimento da participação social, arte, cul-
tura e lazer através da articulação com os serviços que compõem a Rede de Atenção Psicossocial.

Neste sentido o CAPS AD III São Mateus iniciou no “quintal de casa” o evento sociocultural 
denominado CARNACAPS. Entendendo que este público é potente, porem por um tempo 
canalizam essa potência às suas fragilidades e ao uso das substâncias psicoativas, assim o 
evento em questão vem desmistificando essas fragilidades e apresentando um novo olhar ao 
sujeito e suas questões muito singulares. Contudo , no decorrer dos últimos 6 anos o evento 
sai das dependências internas do CAPS e ocupa as ruas do território de São Mateus.

ObJETIvO
Ampliar o acesso e o cuidado aos usuários de álcool e outras drogas, e também pessoas 

acometidas por transtornos mentais, vislumbrando a promoção de saúde em sua totalidade 
por meio de uma atividade lúdica e interativa. 

Estimular a participação e inclusão social aos usuários para que sejam os protagonistas de 
sua própria história, se apropriando de um espaço de interação entre os serviços de saúde, 
assistência , educação e núcleo familiar.

Desta forma entende-se que a partir destes espaços o sujeito possa de fato protagonizar no-
vas experiências pautadas no empoderamento e qualidade de vida. 

ObJETIvOS ESPECíFICOS
1. Garantir o envolvimento da comunidade e familiares neste evento sócio cultural;
2. Envolvimento da intersetorialidade do território;
3. Garantir a vinculação entre usuários e profissionais da Rede de Atenção Psicossocial 
possibilitando a promoção da saúde, autonomia e protagonismo do público alvo;
4. Implicar os profissionais da Rede promovendo a interação e articulação das ações 
voltadas ao cuidado integral aos usuários;
5. Garantir a reinserção social e alavancamento de autoestima.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Através das atividades em grupos terapêuticos são desenvolvidas ações que bus-

quem o entendimento da proposta apresentada, por meio das oficinas de música, arte, 
dança, confecção das fantasias e adereços.

São realizadas periodicamente reuniões para construção coletiva do evento com os ser-
viços que compõem a Rede de Atenção Psicossocial. É composto também o samba enredo 
de acordo com a temática do evento. Por exemplo, 2018 a temática foi a busca pela Cultura 
de Paz, logo, o título do evento foi “CARNAPAZ”.



CEDEPS - REGIONAL LESTE

224

RESULTADOS
O CARNAPAz é uma atividade cultural festiva que promove junto aos atendidos, fami-

liares, profissionais da área de saúde mental e Rede de Atenção Psicossocial o empoderamen-
to, protagonismo, melhora significativa no processo saúde-doença, e interação entre os pares 
e os diferentes através de momentos de descontração que o evento possibilita.

Posterior ao evento as narrativas dos atendidos e familiares dão ênfase sempre ao processo 
saúde e qualidade de vida, fica evidenciado o quanto uma atividade cultural traz resultados 
superiores as drogas licitas e ilícitas. 

Identificamos que ano pós ano este evento CARNACAPS expandiu-se, tornando-se um even-
to do território de São mateus, visto que a cada ano somava-se outros equipamentos em sua 
composição. Na edição do ano vigente contabilizamos 22 equipamentos, em sua totalidade, 
entre eles saúde, educação e assistência social.

CONCLUSÃO
Considerando que a cultura e dança pode beneficiar no resultado na melhoria do cuidado 

em saúde mental, possibilitando uma melhor participação no tratamento e um menor risco de 
crises, possibilitando uma melhoria também no convívio social através da reinserção social.

Sendo assim compreendemos que a música, dança e cultura são ferramentas facilitadoras 
que propiciam o acesso as questões mais singulares do sujeito, possibilitando uma reflexão 
e sentimento na sua transformação dos sinais e sintomas psiquiátricos, promovendo uma 
organização e estabilização do seu estado emocional. Podemos identificar que nesses mo-
mentos os sintomas de crises diminuem de maneira significativa pois o foco é o prazer que 
a atividade propicia no processo saúde x doença. 

<< voltar ao índice
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VAcinAção do escolAr: educAção 
e sAúde compArtilHAndo 
responsAbilidAdes nA região leste do 
municÍpio de são pAulo

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: MARIA DE FÁTIMA SOARES E RICARDO DIAS ERGUELLES

INTRODUçÃO
A falta de adesão à vacinação, alimentada por crenças filosóficas, religiosas, desconhecimento 

ou medo, tanto de famílias como de profissionais é um desafio a ser superado no mundo atual. 

Diferenças entre as coberturas vacinais entre as fases do ciclo de vida são preocupantes para 
o controle de doenças imunopreveníveis, que continuam sendo uma das principais causas de 
morbidade e mortalidade entre adolescentes e adultos jovens. 

A falta de adesão à vacinação traz riscos individuais e coletivos, gerando a necessidade de 
criar estratégias que transformem esta realidade. O envolvimento de outros segmentos so-
ciais e da rede de apoio às famílias são caminhos promissores a seguir, sendo a saúde-educa-
ção o foco maior de atenção para este processo, como por exemplo, a vacinação nas escolas. 

Apesar da vacinação dentro das escolas mostrar bons resultados, a ação exige planejamento 
compatível com as atividades do ano letivo, envio das carteirinhas e termo de autorização pre-
enchido pelos responsáveis, além da disponibilidade de deslocamento das equipes de vacinação.

A espera pela procura de vacinas por adolescentes nas UBSs parece não ser eficaz para 
o alcance das coberturas vacinas, por outro lado a ida ao posto de saúde viabiliza a atu-
alização do esquema vacinal, possibilita a ambientação do escolar no espaço e o acesso 
aos demais serviços oferecidos.

Como alternativa para realização de ação de vacinação do adolescente, foi utilizada na 
Coordenadoria Regional de Saúde Leste (CRSL) da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) 
de São Paulo, em conjunto com as Unidades básicas de Saúde, a estratégia da Filipeta de 
vacinação em dia ou Certificado de Vacinação.

A estratégia consiste no encaminhamento de pais, responsáveis e alunos às salas de vacinas 
das UBSs para a atualização da caderneta de vacinação, com retorno da informação para os 
professores por meio da Filipeta de Vacinação, preenchida pelo profissional da sala de vaci-
nas, certificando que a situação vacinal está atualizada.

tr
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A alternativa foi escolhida após experimentação da estratégia em campanhas de multivacinação 
nos últimos dois anos por duas Supervisões de Saúde da CRSL: Cidade Tiradentes e Itaquera, 
que evidenciaram aumento importante na procura de atualização vacinal pelos escolares e seus 
responsáveis, e fortalecer as ações da Atenção básica na prevenção e promoção à saúde.

ObJETIvO
1. Aumentar a adesão à vacinação contra o hPv e Meningite C;
2. Fortalecer as ações conjuntas entre saúde e educação no território da CRSL; 
3. Promover o fortalecimento da vigilância na Atenção básica e a ação conjunta de 
UbS e UvIS.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A organização e operacionalização das ações ficaram a cargo dos responsáveis pela 

Imunização e Programa Saúde na Escola (PSE) da CRS Leste, Supervisões de Saúde Cidade 
Tiradentes, Ermelino Matarazzo, Guaianases, Itaim, Itaquera, São Mateus e São Miguel, e Di-
retorias Regionais de Ensino da Penha, Guaianases, Itaquera, São Mateus e São Miguel.

A escola entregou a filipeta para os alunos de 9 a 14 anos de idade e ficou responsável pela 
devolução das filipetas. Os professores entregaram no período de 23 à 27/10/17 a filipeta aos 
responsáveis pelas crianças de 9 à 14 anos  Os responsáveis/alunos se dirigiram às UbSs para 
vacinação a partir de 23/10/17. O vacinador foi incumbido de assinar e carimbar a filipeta em 
nome da criança, confirmando que esta foi vacinada. O responsável pela criança ou o aluno 
foi orientado a devolver a filipeta para o professor entre os dias 13 e 17/11/2017.

Coube à escola o recebimento, contagem e envio do número de filipetas devolvidas e não 
devolvidas para a DRE até o dia 21/11/17, através da planilha LISTA NOMINAL DE ENTRE-
GA DE FILIPETAS. A filipeta entregue deveria ser anexada ao prontuário do aluno na escola.

De posse da informação de retorno das filipetas, a DRE enviaria a informação para a Unidade 
de Vigilância em Saúde (UVIS) de sua região a planilha CONTROLE DE DEVOLUÇÃO DE 
FILIPETAS com o condensado de escolas até o dia 24/11 juntamente com a lista nominal dos 
alunos. Após a análise dos dados, as UbSs de posse da lista nominal dos alunos procederiam 
com a busca ativa e convocação dos que não devolveram à filipeta, podendo ser realizada a 
vacinação na escola que não tivesse adesão à estratégia da filipeta. 

RESULTADOS
Participaram da ação, 219 escolas de ensino médico e fundamental, com 101874 meninos 

e meninas entre nove e 14 anos. As UVIS receberam via e-mail ou impresso as informações 
de retorno das filipetas, algumas foram buscadas nas próprias escolas. Os dados foram obti-
dos em seis regiões, totalizando 31507 filipetas o que representa 31% dos alunos matricula-
dos. Houve recusa de 270 filipetas em duas regiões. Em janeiro de 2017, foram aplicadas 5196 
doses de MCC e 7809 doses HPV, seguindo-se até agosto com baixa procura, com média 
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mensal de 2992 doses de MCC e 5749 doses de HPV. Em setembro, período da Campanha 
de Multivacinação, observamos a maior demanda do ano, com a aplicação de 10451 e 20242 
doses das vacinas MCC e HPV respectivamente. Houve diminuição de doses em outubro e 
aumento em novembro, acima da média mensal do período anterior à campanha de multiva-
cinação, com a aplicação de 5905 doses de MCC e 11271 doses de hPv, um acréscimo de 
97,3% e 96,1% respectivamente, no período da Filipeta de Vacinação. As regiões com maior 
procura foram São Miguel (3552), Itaquera (3181) e São Mateus (3056).

CONCLUSÃO
A estratégia da filipeta reforça a importância da vacinação, o comprometimento dos 

responsáveis e alunos, estimulando-os a participarem efetivamente do processo, além de as-
segurar que o adolescente estará imunizado e não será fonte de infecção para a transmissão 
de doenças. As Unidades de Saúde e a equipe das UvIS, através dessa ação intersetorial com 
as escolas, teve como  impacto na Atenção básica à procura da vacinação, para crianças e 
adolescentes, com um acréscimo acima de 95% de adesão, fortalecendo as ações de promo-
ção e prevenção à saúde e a Intersetorialidade das ações.

<< voltar ao índice
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o plAno de Ação do território de 
são mAteus  pArA enfrentAmento dAs 
doençAs e AgrAVos não trAnsmissÍVeis 

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: IvâNIA RODRIGUES DA SILvA, CELIA MARIA RODRIGUES 
SOARES, MARIA GORETI DE OLIvEIRA, ThAíS POLA bAPTISTA COE-
LhO E ROSELI GONDARIz

INTRODUçÃO
As DANTs (doenças e agravos não transmissíveis), segundo a Organização Mundial 

da Saúde (OMS) provocam cerca de 36 milhões das mortes anuais, sendo este coeficiente 
mais elevado nos países emergentes; pessoas com menor renda e escolaridade, são as mais 
expostas aos fatores de risco e têm menor acesso às informações e aos serviços de saúde, 
aumentando ainda mais as desigualdades sociais (OMS, 2010). 

O enfrentamento desses fatores e o combate às iniquidades em saúde requerem ações 
coletivas, baseadas em estratégias populacionais, que têm como objetivo a redução da 
prevalência, da incidência e dos custos relacionados às DANTs, assim como intervenções 
locais e específicas. 

Na cidade de São Paulo, as DANTs são responsáveis por cerca de 80% da mortalidade 
geral, 63% das internações pagas e 73% dos gastos do SUS por internações (Secretaria 
Municipal da Saúde da Cidade de São Paulo, 2006). Como estratégia da Secretaria Muni-
cipal de Saúde de São Paulo foi criada a Coordenação Geral para vigilância de Doenças 
e Agravos Não Transmissíveis e Promoção da Saúde - CGDANT. Esta coordenação tem 
como atribuição principal coordenar a implantação das ações de promoção da saúde, de 
vigilância e prevenção de DANT no município. 

Para viabilizar a Vigilância e Controle das DANT no Brasil, foi criada a Política Nacional 
de Promoção da Saúde (PNPS) cuja estratégia central, foi “fomentar e realizar ações de 
monitoramento, acompanhamento e avaliação das estratégias de promoção da saúde e 
vigilância de DANT” (Malta, Silva Jr, 2013). 

O conhecimento do território, dos recursos e dados populacionais possibilita a definição de 
prioridades, previsão das necessidades futuras e a implantação dos programas de saúde para 
identificações, intervenções e medidas necessárias para prevenção e controle das ocorrên-
cias e agravos à saúde, visando a integralidade, à intersetorialidade, à efetividade e à equidade.
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O território de São Mateus está localizado na região leste da cidade de São Paulo, faz divisa 
com o município de Mauá e na proximidade estão os municípios de Santo André e Ferraz 
de vasconcelos. Tem uma população de 426 mil pessoas segundo IbGE, 2010.  No entanto, 
estima-se que em 2017 a população seja de aproximadamente 600.000. O bairro ainda é 
distribuído em três distritos administrativos: Iguatemi, São Rafael e São Mateus. Tal plano jus-
tifica-se pela alta prevalência de morbidade e mortalidade precoce por DANTs no território 
(59%), o que foi verificado em estudo realizado no ano de 2017, como conclusão do Curso 
de Vigilância da Doenças Crônicas Não Transmissíveis, fornecido pela Secretaria Municipal 
de Saúde de São Paulo; sendo as principais causas, patologias causadas por doenças do apare-
lho circulatório, respiratório e neoplasias.

ObJETIvO
Sensibilizar e capacitar, através da metodologia da problematização, os profissionais para a 

vigilância da diabetes e hipertensão e estimular a construção de um plano de intervenção para 
o território, de acordo com a análise das principais necessidades identificadas localmente.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Realizado oficinas direcionadas ao gestor e aos profissionais de saúde espaços para 

reflexão e discussão sobre os principais determinantes do processo-saúde doença e a corre-
lação com a alta mortalidade por doenças e agravos predominantes nesta região, conforme 
descrito abaixo. 

• MOMENTO	DE	CONCENTRAÇÃO	(Gestão	Central	e	Gestão	Local)

Oficina com gerentes e responsáveis técnicos para alinhamento metodológico e diag-
nóstico epidemiológico local sobre DANTS.

• MOMENTO DE DISPERSÃO NAS UNIDADES 

Oficinas com gerentes, responsáveis técnicos e equipe multiprofissional incluindo os 
administrativos com a finalidade de alinhamento do processo, compreensão sobre a tradução 
dos dados na vigilância epidemiológica e nas intervenções realizadas.

1. MOMENTO 1- Promoção de espaços de discussão e reflexão sobre a vigilância das 
DANTs nos serviços de saúde: 
2. MOMENTO 2 - Conhecimento e análise do diagnóstico situacional do território;
3. MOMENTO 3 - Implementação de vigilância das DANTs nos estabelecimentos de 
saúde no território;
4. MOMENTO 4 - Monitoramento e avaliação das ações de vigilância.

RESULTADOS
Após a realização das Oficina, apontou-se a necessidade de construir um método mais 

linear para um diagnóstico regionalizado sobre HAS/DM em São Mateus e, reestruturar a assis-
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tência a partir do conhecimento da realidade local e do empoderamento do seu território pelas 
equipes; e a apropriação dos dados e o uso dos mesmos como ferramenta de gestão do cuida-
do no que tange a organização do processo de trabalhos dos diversos profissionais das equipes. 

Identificado a necessidade de atualizações técnicas de aos médicos e enfermeiros, assim como 
a importância da valorização de dados das vulnerabilidades do território e hábitos de vida da 
população assistida, como marcadores importantes para a estratificação de risco.

Necessário que cada serviço faça levantamento da taxa de prevalência para hAS/DM; da 
estratificação de risco desses pacientes e da taxa de frequentação do serviço e intensificada 
a busca ativa em todos os domicílios, com foco na população de 12 anos e mais a partir dos 
dados de cadastrados da ficha e-SUS; com atualização dos dados em inquérito casa a casa e 
programas que poderiam ajudar nessa caracterização com informações das vulnerabilidades, 
como: Programa de Alto Monitoramento glicêmico (AMG), Avaliação multiprofissional da 
pessoa idosa (AMPI), Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atenção 
Básica, dados da fila de espera para cardiologia e endocrinologia, informações dos atendimen-
tos e discursão em parceria com Centro especializado de reabilitação (CER), Programa de 
acompanhante do idoso (PAI), Núcleo de apoio a saúde da família (NASF) e Serviço de Aten-
ção Domiciliar (EMAD/EMAP) Equipe multiprofissional de atendimento domiciliar (EMAD).

CONCLUSÃO
Embora este processo esteja em andamento, entendemos que a SMS ao construir a 

equipe de Vigilância de DANT do município conseguiu alcançar de maneira capilar o processo 
até as Unidades de Saúde de uma forma construtiva e partilhada com as STS e as instituições 
parceiras e, proporciona um novo olhar que agrega não só ações de competência da rede de 
assistência à  saúde (RAS), mas também de outros setores da sociedade e implica em mudan-
ças nas políticas públicas, no comportamento das pessoas em relação à própria saúde, e no 
estímulo à implantação de cidades saudáveis. Esperamos que este processo de compreensão 
e monitoramento estruturado para as DANTS no município de São Paulo seja exemplo para 
as demais prioridades epidemiológicas da RAS.

<< voltar ao índice
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oficinA de reestruturAção dA rede de 
Atenção à sAúde nA AmA/ Jd três mAriAs 

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: CAROLINA FANARO DA COSTA DAMATO

INTRODUçÃO
Desde a Constituição de 1988, temos o Sistema Único de Saúde (SUS) universal e inte-

gral garantido como direito de todos e dever do Estado.

Esse sistema é descentralizado e participativo, contando com instâncias de Controle Social.

A assistência Médico hospitalar passa a compor um rol de ações em saúde, no qual estão 
contempladas ações de promoção, proteção, recuperação e reabilitação, no sentido de que 
saúde não é ausência de doença, mas sim qualidade de vida.

A Atenção básica tem papel fundamental para a implementação e fortalecimento dessa con-
cepção, o que implica em reflexões, discussões  e mudanças de paradigmas.

Com a Política Nacional de Atenção Básica e Pacto pela Saúde, a atenção básica passa a ser 
compreendida como ordenadora do cuidado, pressupondo uma posição de centralidade  na 
constituição da rede de atenção à saúde (RAS).

Entretanto, é possível, ainda, perceber importantes lacunas entre idealidade do modelo 
de atenção à saúde vigente e a realidade vivenciada por trabalhadores, gestores e usuá-
rios nos espaços de produção de cuidado.

Entendendo que é necessário compreender a lógica da construção das redes de atenção 
à saúde, bem como as lógicas do acesso e utilização dos serviços, o que é atravessado 
pela herança histórica do modelo médico centrado, evidenciou-se a necessidade de tra-
zer essa discussão de forma sistematizada aos trabalhadores, gestores e usuários das 
unidades básicas de saúde do município de São Paulo.

ObJETIvO
O objetivo deste estudo é descrever como foi a realização das oficinas de reorganização 

da RAS na unidade AMA/UBS Integrada Jd. Três Marias-Dr. Maurício Zamijovsky. 

As oficinas visaram fortalecer e instrumentalizar trabalhadores e comunidade para que 
a Rede de Atenção à Saúde no território de Ermelino Matarazzo seja organizada nas 
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dimensões da promoção, prevenção, tratamento e reabilitação, conforme princípios do 
Sistema Único de Saúde (SUS), considerando as especificidades do território  e neces-
sidades de integração com os demais territórios que compõem o município, de acordo 
com níveis de atenção.

Visou também ampliar a compreensão de todos acerca do papel de cada um inserido nos 
diversos pontos da rede, e diversos espaços que ocupam, bem como reconhecer o papel 
da unidade dentro dessa teia.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Para realização das oficinas, a equipe foi dividida em 06 grupos, com objetivo de con-

templar o maior número de trabalhadores possível e ao mesmo tempo garantir assistência 
integral e de qualidade.

Foram realizados momentos nas seguintes datas: 14,16,23, 29 de novembro e 05 e 07 de 
dezembro de 2017, com duração de 6 horas. No total, tivemos a participação de 60 traba-
lhadores (90% do total) de todas as categorias, além da presença de representante da OSS 
Sas-Seconci, STS Ermelino Matarazzo e Conselheiros gestores, segmento usuário.

A unidade conta com 66 trabalhadores sendo  53 CLT-SAS-SECONCI 4 servidores e 9 
trabalhadores terceirizados. Não foi possível a participação de 6 funcionários em nenhum 
grupo, alguns em função da cobertura assistencial do setor no qual trabalham (demanda 
espontânea) e um por afastamento médico. 

Durante os encontros foram realizadas as seguintes atividades:

1. Apresentação das diretrizes da SMS e do território de Ermelino Matarazzo;
2. Video sobre Rede de Atenção a Saúde;
3. Discussões pautadas em referencial teórico atual, considerando os seguintes temas:

- Redes de Atenção à Saúde;
- Atenção básica como ordenadora do cuidado;
- Acesso;
- Território;
- Participação Social;
- Integralidade e Resolutividade.

4. Apresentação do Caderno epidemiológico da Unidade, elaborado pelo Departamen-
to de Informação /SAS-Seconci, com discussão de todos os apontamentos de produção 
e necessidades de alinhamentos e ajustes técnico- administrativos, bem como reorgani-
zação de fluxos e processos de trabalho;
5. Apresentação e discussão  Planejamento 2018;
6. Considerações finais com a fala de cada participante sobre o momento vivenciado e 
lições aprendidas.
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A discussão sobre a Rede de Atenção á Saúde, bem como os demais princípios do SUS acon-
teceram em subgrupos, sendo utilizados material visual para confecção dos cartazes, que foram 
apresentados ao restante da equipe. Essas produções refletiam o entendimento do grupo acer-
ca do conceito discutido, bem como a sua aplicabilidade prática no cotidiano da unidade.

 
RESULTADOS

A devolutiva dos trabalhadores foi bastante positiva. Verbalizaram que sentiram-se valoriza-
dos e considerados, com resgate do pertencimento ao SUS e protagonismo durante o fazer diário.

Um dos principais resultados dessa ação, observado  imediatamente após a realização de cada 
oficina, foi a tomada de consciência sobre a necessidade de transformação e crescimento, o 
que implica na percepção de  faz-se um bom trabalho, mas ainda pode-se fazer melhor e mais 
alinhados com as diretrizes e políticas de Estado.

Com isso, os conhecimentos adquiridos e aprimorados  foram imediatamente aplicados com 
eficácia e naturalidade, de forma rotineira, gerando consequente  aumento da qualidade do 
trabalho em saúde já desenvolvido pela equipe. Importante indicador foi a queda do número 
de ouvidorias registradas no sistema Ouvidor SUS nos meses subsequentes à oficina. 

Outro importante resultado foi a construção coletiva do Planejamento 2018, com importan-
te aumento da participação de todos os trabalhadores e conselho gestor.

CONCLUSõES
Para produzir mudanças práticas de gestão e de assistência é fundamental dialogar com 

as práticas e concepções vigentes, como foi realizado durante as oficinas.

A problematização e concretização dos temas e ideias em cartazes possibilitou ampla re-
flexão considerando o universo de vivências e experiências de quem faz a saúde acontecer 
todos os dias no território e também de quem acessa o serviço. 

Com isso oportunizou-se a construção coletiva de novos caminhos e possibilidades, conver-
gentes aos conceitos trabalhados, reiterando a máxima “falar sobre saúde, gera saúde”.

<< voltar ao índice
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cApAcitAção dos fArmAcêuticos do 
território de são mAteus em cessAção do 
tAbAgismo pArA AmpliAção dos cuidAdos

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: CLAUDIO ShIGENO E NILCE RODRIGUES MAGALhÃES 

INTRODUçÃO
A Organização Mundial de Saúde considera o tabagismo como a principal causa de 

morte evitável no mundo, sendo um problema de saúde pública e que diminui a qualidade 
de vida e onera os cofres públicos com as doenças decorrentes do uso prolongado do ta-
baco e pela morte desses indivíduos. 

Desde Setembro de 2015 as unidades de saúde de São Mateus contam com farmacêutico 
exclusivo em 23 unidades básicas de saúde – UBS (o território possui 25 UBS) e com isso 
aumentando significativamente o vínculo e cuidado à população deste território.

Os grupos de Cessação de Tabagismo nas unidades de saúde tem mostrado ser um impor-
tante elo de vínculo entre os profissionais de saúde das unidades básica de saúde (UBSs) com 
a população e resultando na melhoria da qualidade de vida do fumante e seus familiares.

ObJETIvO
Capacitar os farmacêuticos do território de São Mateus para ampliação do acolhi-

mento, atendimento e tratamento aos tabagistas nas unidades e diminuição do número 
de dependentes do território. 

JUSTIFICATIvA
A farmácia é o serviço de saúde mais acessível à população e os farmacêuticos podem 

ser responsáveis, além da dispensação adequada dos medicamentos, também pela educação 
dos pacientes assistidos para o auto-cuidado em saúde. Através do relacionamento estreito 
com os pacientes, o farmacêutico pode e deve aconselhar sobre os riscos do tabagismo à 
saúde, convidá-lo a participar dos grupos na unidade e dar suporte por meio do acompa-
nhamento farmacoterapêutico a esse tratamento.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Com o intuito de dar aporte teórico e técnico aos profissionais farmacêuticos, foram re-

alizadas 5 capacitações desde setembro/2015 para várias categorias profissionais no território 
de São Mateus. A 1ª e 2ª capacitação (09/15 e 12/15) foram realizadas no CRATOD (Centro de 
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Referência de Álcool, Tabaco e outras Drogas). A partir da 3ª capacitação foram inseridos os 
farmacêuticos nessas Capacitações e realizadas em parceria com Escola Municipal de Saúde (EMS 
Sede e Regionais) e Atenção básica da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo na modalidade 
semi-presencial (EAD/Ambiente Virtual de Aprendizagem AVA) com 3 encontros presenciais.

RESULTADOS
O território de São Mateus possui UBSs com características de atendimentos distintas 

uma das outras, e com isso várias maneiras de alcançar o publico alvo para os grupos. En-
quanto algumas possuem agente comunitário de saúde para difundir a informação sobre os 
grupos de cessação de tabagismo nas residências dos munícipes, outras sensibilizam a equipe 
da própria unidade para auxiliar na divulgação. 

Apesar dessas diferenças e dificuldades, verificamos que houve aumento significativo na quan-
tidade de atendimentos/tratamentos e no número de ex-tabagistas. Seguem os dados:

1. 2014: 2 UBS com grupos de tabagismo / 338 pacientes atendidos na 1ª consulta e 118 
que pararam de fumar;
2. 2015: 6 UBS com grupos de tabagismo/ 397 pacientes atendidos na 1ª consulta e 197 
que pararam de fumar;
3. 2016: 11 UBS com grupos de tabagismo/ 341 pacientes atendidos na 1ª consulta e 
236 que pararam de fumar;
4. 2017: 16 UBS com grupos de tabagismo/ 675 pacientes atendidos na 1ª consulta e 
332 que pararam de fumar.

A mudança metodológica (Capacitação EAD) também contribuiu para a positividade dos 
resultados, já que, houve um aumento considerável do número de profissionais capacitados:

1.	2014	(Cratod): 1 profissional capacitado;
2.	2015	(Cratod):	1 profissional capacitado;
3.	2016	(EAD):	18 profissionais capacitados;
4.	2017	(EAD):	13 profissionais capacitados.

CONCLUSÃO
Antes das capacitações em cessação de tabagismo, o Centro de Apoio Psicossocial 

(CAPS) era o único serviço de saúde que prestava atendimento aos dependentes de tabaco 
no território, com a ampliação de várias categorias profissionais das UBSs capacitadas para 
atendimento aos tabagistas, houve o aumento do número grupos e consequentemente o 
aumento de atendimentos/tratamentos e ex-tabagistas na região. Tais ações aumentaram o 
acesso dos munícipes ao serviço e fortaleceram a rede de atenção à saúde do território.

•	Descritores:	Diagnóstico, Serviço de Saúde, Rede de Atenção em Saúde.

<< voltar ao índice
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rAps: cuidAdo em ubs trAdicionAl é 
possÍVel

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: JOSEFA vIEIRA SANTOS, MARDEN IvAN NEGRÃO FILhO, 
KARINA FERREIRA SILvA, JORGE CASCEANO, FÁbIO bELLUCCI LEITE 
E ThAíS POLA bAPTISTA COELhO

INTRODUçÃO
A Política Nacional de Saúde Mental busca consolidar um modelo de atenção aberto e de 

base comunitária. A proposta é garantir a livre circulação das pessoas com problemas mentais 
pelos serviços, pela comunidade e pela cidade. A Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) estabelece 
os pontos de atenção para o atendimento de pessoas com problemas mentais e compõe a Rede 
de Atenção à Saúde no município de São Paulo. O cuidado das pessoas em sofrimento mental 
apresenta-se como um grande desafio para os profissionais de saúde na atenção básica, principal-
mente em Unidade Básica de Saúde (UBS) tradicional que não dispõe de equipe multiprofissional 
com qualificação para lidar com as angústias cotidianas desses usuários. Para Silva (2014), os ci-
clos de vida são acompanhados por alterações biopsicossociais que provocam ansiedade, medo, 
insegurança, conflitos e sentimentos de solidão, que contribuem para os transtornos mentais, 
além do uso elevado de medicamentos controlados. Ainda, de acordo com o autor, a UbS 
possui suporte básico necessário para a condução destes casos, no entanto apresenta carência 
no manejo da equipe dos profissionais e também dos serviços de saúde. As recomendações da 
Política Nacional de Saúde no caderno 34 Atenção Básica e Saúde Mental (2013), descreve em 
seus princípios, possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao sistema de Saúde; inclusive daquelas 
que demandam um cuidado em saúde mental, possibilitando aos profissionais uma proximidade 
para conhecer a história de vida das pessoas e de seus vínculos com a comunidade/território, 
bem como de outros elementos do contexto de vida. Através das Funções da Atenção Básica 
nas Redes de Atenção a Saúde, em seu terceiro item, é preciso“Coordenar o cuidado: elaborar, 
acompanhar e gerir projetos terapêuticos singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo 
dos usuários entre os pontos de atenção das RAS. ...”. Para tanto, precisaremos, com os recur-
sos humanos das unidades, promover melhores condições de saúde e vida a esses usuários.

ObJETIvO
Melhorar o acesso dos pacientes em sofrimento mental e a qualidade de atendimento 

frente suas queixas.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Acordamos com as equipes, através de nossa psiquiatra, o que deveria ser percebido por 
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eles e apontado nas observações e prontuários a partir da escuta. Assim, optamos por iniciar 
com a requalificação administrativa da fila de espera, seguida de acolhimento por profissionais 
com perfil para a escuta. Em sequência fizemos o refinamento desses encaminhamentos. E 
por fim, a requalificação médica após matriciamento da psiquiatra e do psicólogo in loco.

RESULTADOS
Alinhamento da linha de cuidado em saúde mental, através da articulação gerencial, no 

distrito administrativo. Implantação de grupos de apoio enaltecendo o cuidado na sua indi-
vidualidade. Inclusão da regulação no processo e filas de espera requalificadas. Acolhimento 
mais humanizado, estabelecimento de vínculos e integralidade do cuidado. Aproveitamento do 
potencial dos profissionais envolvidos, garantindo controle efetivo da demanda. No momento 
estamos realizando consultas compartilhadas, discussão de casos com rodas de conversa e 
matriciamento mensal da equipe. A figura abaixo mostra a diminuição relevante nas filas de 
espera das especialidades de Psiquiatria e Psicologia antes e após a melhoria do Acesso.

CONCLUSÃO
O objetivo foi alcançado em um curto espaço de tempo devido as diversas reuniões e 

contratações entre gerentes e profissionais envolvidos. Ultimamente tem se falado muito 
do quanto as pessoas estão procurando ajuda por situações de depressão, ansiedade, frus-
tações do cotidiano, dependência de álcool ou de outras substâncias e expressam dificulda-
des em lidar com essa problemática. E o que nos tem dado um alento é que estamos junto 
com elas, integrando e qualificando a RAS.

<< voltar ao índice
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estrAtégiAs pArA promoção proteção 
e Apoio Ao AleitAmento mAterno nA 
região de são mAteus que resultArAm 
nA ArticulAção e fortAlecimento dA 
rede de sAude locAl e regionAl

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: EDJANE MERCIA RIbEIRO bITTENCOURT DE ARAUJO, ERIKA 
CRISTINA MAChTURA DE ALCANTARA MADEIRA E CLEUSA SOUzA 

INTRODUçÃO
As atividades de promoção, proteção e apoio à amamentação nos serviços de saúde 

da Cidade de São Paulo iniciaram-se em hospitais estaduais e municipais através da Iniciati-
va hospital Amigo da Criança (IhAC). As ações de promoção, proteção e apoio ao aleita-
mento materno são comprovadamente necessárias para aumentar a prevalência de aleita-
mento materno em crianças menores de dois anos e diminuir a morbimortalidade infantil. 
A Região de São Mateus tornou-se protagonista de estratégias para elevar a prevalência 
em aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e complementado em crianças 
maiores de seis meses, fortalecendo a ligação materno-infantil e valorizando a prevenção 
de doenças. A maior integração entre as unidades constituintes das Redes de Atenção à 
Saúde (RAS) tornou-se fundamental nesse sentido.

ObJETIvO
Evidenciar a importância das Ações de Aleitamento Materno para articulação e forta-

lecimento das ações materno-infantis na RAS no território de São Mateus, compartilhando 
experiências exitosas, pois destaca e valoriza a mãe e todo o seu entorno familiar e social.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Em 2001 alguns profissionais da Atenção Básica (AB) do território de São Mateus 

foram treinados e multiplicaram esse conhecimento em grupos de Apoio e Incentivo ao 
Aleitamento Materno em Unidades básicas de Saúde (UbS’s). Esses grupos foram de ex-
trema importância para a ampliação das discussões sobre o aleitamento materno na rede, 
ampliando para cercar de 90% o número de Unidades básicas de Saúde que apoiam e de-
senvolvem trabalhos sobre o aleitamento materno. Uma Comissão de Aleitamento Mater-
no foi criada e conta com reuniões mensais para discussão de estratégias e sugestões para a 
ampliação de sua capilaridade, além da realização de gincanas de incentivo à amamentação, 
de estratégias implantadas nos meses de Agosto (Agosto dourado), do incentivo ao desma-

tr
AbAlHo
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me humanizado de bicos artificiais, de Cursos de Manejo Clinico para Técnicos e Agentes 
Comunitários de Saúde, além da sensibilização de gestores, administrativos e creches, tor-
nando-os parte importante do processo da promoção da saúde. 

RESULTADOS
Evidenciamos que houve o fortalecimento das ações da RAS no quesito aleitamento 

materno. O território de São Mateus inspirou a criação de um grupo Condutor de Ama-
mentação na Coordenadoria de Saúde Leste (CRS Leste), com o objetivo de troca de 
experiências vivenciadas com as outras seis regiões da Leste, agregando ações e trocas de 
experiências entre os territórios. Em 2018 a região de São Mateus ampliará ainda mais as 
ações de Prevenção da Mortalidade Materno Infantil, a partir da construção coletiva de 
vários projetos. Dentre esses destacamos o “Projeto Prevenção Mil Dias” que visa articu-
lação Inter secretarial (Secretaria da Saúde + Secretaria da Educação), em prol da qualidade 
de vida e proteção da gestação, infância, família e sociedade.

CONCLUSÃO
A prevenção a Saúde e a qualidade de vida é uma conquista desafiadora para a Atenção 

Primária a Saúde. É necessário fortalecer a Rede de Assistência a fim de preservar, recuperar 
e melhorar a saúde da comunidade. A Promoção, Proteção e Apoio ao Aleitamento Materno 
em São Mateus fortaleceram a RAS, envolvendo Atenção Básica até a atenção especializada, 
incluindo a rede privada, os comerciantes da região, os gestores e grupos de apoio, bem 
como a proteção ao meio ambiente (Centro de Reciclagem Itaquera). É possível programar 
a atenção à saúde com base nas necessidades reais da população e garantir o fortalecimento 
do SUS tornando o cidadão protagonista deste processo.    

<< voltar ao índice
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importânciA dA inserção dA AssistenciA 
fArmAceuticA nA promoção proteção 
e Apoio Ao AleitAmento mAterno e suA 
integrAção nA rede de AssistenciA A 
sAude mAterno infAntil

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: NILCE RODRIGUES MAGALhÃES, EDJANE MERCIA RIbEI-
RO bITTENCOURT DE ARAUJO, ERIKA CRISTINA MAChTURA DE AL-
CANTARA MADEIRA, AUGUSTO CESAR vERSURI, CAMILA SANTOS 
DA CRUz ANGELO E TALITA vOLTAN bORGES

INTRODUçÃO
Na linha de cuidado de saúde da criança, as equipes das UBS´s contam atualmente  com 

a contribuição dos farmacêuticos que ampliou a rede de proteção à amamentação através de 
ações pontuais e efetivas: orientação aos comerciantes do território de alimentos e produtos 
infantis, que poderiam contribuir para o desmame precoce, com a finalidade de readequação 
a Norma Brasileira para Comercialização de Alimentos para Lactentes e crianças de primei-
ra infância, bicos, chupetas e protetores de mamilo (NBCAL), estratégias de orientação de 
malefícios das chupetas/mamadeiras, participação em comissões locais (aleitamento materno, 
Semana Mundial do Aleitamento Materno 2017) para parametrização das ações estratégicas. 
Os farmacêuticos e técnicos de farmácia participaram pela primeira vez nesse processo, com 
resultados surpreendentes nas Unidades de Saúde, nas farmácias, comércios da região forta-
lecendo a rede de prevenção a Saúde. 

ObJETIvO
Sensibilização e inserção da equipe Técnica da Farmácia das Unidades de Saúde na Pro-

moção, proteção e Apoio ao Aleitamento Materno, ampliando a rede de Assistencia Materno 
Infantil e Sensibilização dos equipamentos não governamentais (Drogarias e Supermercados, 
entre outros) para readequação a Norma Brasileira de Comercialização de Alimentos para 
Lactentes e Primeira Infancia (NbCAL) inserindo essa equipe na realidade local da região.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A Supervisão de Saúde de São Mateus e a FUABC (Fundação ABC realizaram, em 2017, 

reuniões visando ressignificar o papel dos farmacêuticos nas Unidades de Saúde, consideran-
do que os mesmos e sua equipe são aqueles que acolhem a mãe e o bebê no momento da 
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liberação da medicação na farmácia, os mesmos foram convidados a participar da Comissão 
de Aleitamento Materno (composta de dois representantes das Unidades de Saúde), que 
se reúne mensalmente; realizaram o curso de Manejo Clinico de Aleitamento Materno em 
maio e setembro de 2017, emjunho de 2017 foram integrados à comissão da Gincana Pela 
Amamentação onde uma das etapas era visitar os comércios e farmácias da Região com a 
finalidade de orientar para readequação dos mesmos à NBCAL e criar um ponto permanente 
de coleta de bicos, mamadeiras e chupetas.  

RESULTADOS
Os Farmacêuticos e técnicos de farmácia se envolveram de forma compromissada na 

promoção, proteção e apoio ao Aleitamento Materno, integrando a equipe multiprofissional 
e realizando as visitas aos comércios que, em grande parte, se readequaram a NBCAL, re-
alizaram consulta compartilhada e manejo do aleitamento materno com mães e bebês que 
apresentavam dificuldade com amamentação, o encerramento da gincana ocorreu e houve 
premiação com homenagem honrosa aos farmacêuticos, técnicos empoderados e munícipes 
responsáveis pelos comércios locais da região.houve adesão de 82% dos farmacêuticos da 
rede de atenção básica local à Gincana pela amamentação, sendo visitados 164 estabeleci-
mentos comerciais, como mercados e drogarias. Deste total 127 estabelecimentos aderiram 
a gincana e 69 estabelecimentos estavam adequados a norma (NBCAL) ou em alguns casos 
após as orientações dos farmacêuticos se readequaram às mudanças sugeridas.

CONCLUSÃO
Com a inserção da assistência farmacêutica na promoção, proteção e apoio ao Alei-

tamento Materno houve uma ressignificação do seu papel na Rede de Atenção Primária a 
Saúde, evidenciando que esses profissionais podem e devem contribuir para a prevenção, 
sem a medicalização, na assistência materno infantil e na promoção da alimentação saudável, 
gerando qualidade de vida. 

RECOMENDAçõES
Enquanto protagonistas dessas ações, os farmacêuticos da região São Mateus, pre-

tendem expandir esse olhar “ressignificador” perante a sociedade valorizando a preven-
ção a saúde sem a medicalização. 

<< voltar ao índice
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telessAúde rompendo bArreirAs: 
experiênciA nA implAntAção dA 
teleconsultoriA em umA unidAde 
básicA de sAúde do extremo leste do 
municÍpio de são pAulo

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: ANNA PAULA ROChA RIbEIRO, CAMILLA FREITAS DOS 
SANTOS vILAR GUIzELINO E FAbíOLA DANIELE CORREA

INTRODUçÃO
Trata-se de um relato de experiência sobre a implantação em maio de 2017 do Programa 

Telessaúde na AMA/UbS Integrada Jardim da Conquista III como forma de auxiliar a gestão da 
unidade e os profissionais de saúde na reorganização de fluxos e na redução da desigualdade 
de acesso nos serviços de saúde em um território com baixa cobertura da ESF, com apoio 
matricial em rede em processo de fortalecimento e com alguns membros da equipe médica 
e de enfermagem com pouca experiencia na atenção básica.

ObJETIvO
Viabilizar o processo de educação permanente para formação de profissionais através da 

estratégia de utilização do Telessaúde como forma de qualificar as ações da APS.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Iniciamos o uso da ferramenta com o objetivo inicial de obter auxilio na reorgani-

zação do processo de trabalho após a integração da AMA (Atendimento Médico Ambu-
latorial) a uma Unidade Básica de Saúde com Estratégia Saúde da Família, buscando-se 
a redefinição de fluxos. Divulgamos a plataforma do Telessaúde do município de São 
Paulo em reunião técnica da unidade, porém não despertou o interesse dos profissio-
nais. Percebeu-se então que seria preciso que a gestão da unidade fosse facilitadora para 
o uso efetivo da tecnologia. Assim, quando procurada pelos profissionais com dúvidas 
clínicas ou de processo de trabalho, esta era inserida na plataforma pela Enfermeira 
Coordenadora de Enfermagem e a resposta disponibilizada a equipe. Gradativamente 
percebemos um interesse dos profissionais, sendo que 2 deles solicitaram acesso para 
uso do sistema. O maior benefício foi sentido na campanha de vacinação contra a febre 
amarela, onde nos deparamos com situações clínicas que nos levavam a dúvidas sobre a 
aplicação da vacina com segurança.
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RESULTADOS
De maio de 2017 a fevereiro de 2018 realizamos 20 consultas ao Telessaúde, sendo que 

uma evitou o encaminhamento desnecessário do paciente a rede secundária e outra resultou 
em segunda opinião formativa para condução de um atendimento de pré-natal de alto risco. A 
maior evidência da eficácia da ferramenta e necessidade de ampliação da sua utilização ocorreu 
no mês de fevereiro de 2018, durante a intensificação das ações de combate a Febre Amarela, 
onde inserimos sete questionamentos sobre contraindicação a vacinação e um deles foi inserido 
como pergunta da semana na plataforma. O apoio aos questionamentos clínicos sobre as situa-
ções de contraindicação a vacina nos possibilitou ofertar uma avalição segura e não encaminhar 
o paciente a consulta médica desnecessariamente, oferecendo avaliação rápida e resolutiva, que 
impactou positivamente no fluxo de atendimento a demanda aumentada na unidade.

CONCLUSÃO
Percebemos que a adoção do Telessaúde é facilitada quando os profissionais a consi-

deram útil na solução dos seus problemas diários. Já o que dificulta a sua utilização é a falta 
de conhecimento dos seus benefícios e limitações de acesso durante o horário de trabalho, 
sendo necessário discutir formas de criar espaços na agenda dos profissionais que propiciem 
o seu manejo e gradativamente seja incorporado ao processo de trabalho das equipes.

<< voltar ao índice
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A unidAde de VigilânciA nA 
pArticipAção dA reorgAnizAção dA 
rede de Atenção A sAúde (rAs) no 
território de ermelino mAtArAzzo

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: JOÃO GAbRIEL zERbA CORRêA E ROSANGELA MENEzES 
hERbAS

INTRODUçÃO
As políticas públicas adotadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) têm passado por 

sucessivas transformações, buscando reafirmar a saúde como direito universal. Os prin-
cípios norteadores do SUS (integralidade, universalidade, equicidade, descentralização e 
participação social) vêm ganhando contornos próprios e relevância na atenção primária à 
saúde (APS) para garantir acesso humanizado e resolubilidade às demandas de saúde dos 
usuários e das comunidades no brasil.

Para isso, em 2017, a Secretaria Municipal de Saúde criou comissões compostas por profis-
sionais da SMS, CRS e parceiros, instituídas com o propósito de repensar e analisar as redes 
de serviços de saúde e assim caracterizar claramente suas competências e propor o desenho 
do sistema de saúde que engloba a definição das especificidades do Município, considerando a 
racionalização e aperfeiçoamento do trabalho realizado para prover ações e serviços de saúde 
com garantia de acesso equânime a uma atenção integral, resolutiva, de qualidade, humanizada 
e em tempo adequado, por meio da organização e desenvolvimento de Redes de Atenção à 
Saúde (RAS) que terão base no território dos Distritos de Saúde (DS), agrupadas nas Coorde-
nadorias Regionais de Saúde (CRS) que totalizam o município. E o trabalho seria desenvolvido 
a partir desse ponto em todas as unidades no território através de oficinas participativas.

ObJETIvO
O objetivo desse trabalho consiste em relatar a oficina realizada na Unidade de Vigilân-

cia em Saúde (UVIS), sobre a re-organização da Rede de Atenção a Saúde (RAS) no território 
de Ermelino Matarazzo e como a vigilância encontra-se inserida na mesma.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Em fevereiro de 2018, realizou-se uma oficina de re-organização da RAS na UVIS, con-

tando com a participação de analistas de saúde (técnicos) multidisciplinares (médico, vete-
rinário, enfermeiro, dentista, farmacêutico, nutricionista, biólogo), assistentes de saúde de 
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enfermagem, agentes de saúde/endemias, assistentes de gestão de políticas públicas (AGPP) e 
motoristas de Ermelino Matarazzo. A oficina fora dividia em três partes:

Inicialmente o coordenador da unidade realizou uma apresentação com o histórico político e 
legislativo da formação do Sistema Único de Saúde (SUS) e da vigilância, e o perfil do territó-
rio, incluindo as unidades pertencentes a esse espaço e as características dos munícipes alvos 
atendidos, finalizando com um vídeo sobre os princípios norteadores do SUS.

Em seguida, realizou a divisão dos participantes, aleatoriamente, em cinco grupos e destinou 
a cada, um tema para discussão, entre: atenção básica com coordenadora do cuidado, acesso, 
território, participação social, integralidade e resolutividade.

E a terceira e ultima parte, consistiu na apresentação do tema para os outros grupos, sobre 
forma de cartazes elaborados por eles mesmos e apresentação oral, finalizando com a discus-
são de todos participantes da oficina. 

RESULTADOS
A oficina contou com a participação de servidores (52%) da unidade, sendo 08 técnicos, 

02 assistentes de saúde, 27 agentes de saúde, 02 assistentes de gestão de políticas públicas 
e 1 motorista, totalizando 40 participantes. Houve também a participação da supervisora da 
Supervisão Tecnica de Saúde de Ermelino Matarazzo, no momento da discussão dos grupos. 
Entre os assuntos debatidos, foram pontuados os seguintes itens:

1. Que a atenção básica deverá ser o centro dos cuidados, realizando o acolhimento do 
público alvo, e a integralidade de serviços e outras unidades;
2. A grande rotatividade dos profissionais, argumento esse falho de acordo a coordena-
dora da STS, pois no território as equipes operam com pelo menos uma quantidade de 
recursos humanos mínimos (exceto médico ginecologista-obstetra) e que a rotatividade 
é também pequena;
3. Falta de insumos e estrutura para melhoria de atendimentos;
4. Que a participação social hoje é somente pontual e de baixo valor agregado a co-
munidade, muitas vezes não trazendo benefício para a mesma, sendo necessário criar 
medidas que melhores a participação;
4. A comunicação entre setores e unidades ainda é uma barreira grande a ser vencida 
para facilitar a integralidade;
5. Maior acesso as informações oriundas da STS;
6. A dificuldade de realizar ações com outras unidades, inclusive de outras secretarias, 
como educação e prefeituras regionais;
7. Participação maior da UvIS nas unidades.

CONSIDERAçõES FINAIS
A oficina mostrou-se efetiva servindo não só como a vigilância está inserida no SUS, po-

rém mostrando dificuldades do atendimento ao público alvo na atenção primária, seu acesso 
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a unidade e a agenda, a integralidade entre setores, serviços e unidades, a mínima participação 
social, entre outros. E serviu também para desmistificar alguns rumores no território, como a 
alta rotatividade de funcionários nas unidades de atendimento primário, Salienta-se que ainda 
haverá outra oficina na unidade na tentativa de contemplar 100% de servidores da unidade.

<< voltar ao índice
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quAlificAndo o Atendimento Aos 
usuários nAs unidAdes de sAude, nA 
perspectiVA dA  reorgAnizAção dA rAs  
nA crs leste/sms-sp

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: ELzA DE SANTANA bRAGA, éRICA TIE MIAI E ROSâNGELA 
CORREIA ARAUJO DA SILvA

INTRODUçÃO
A recepção da Unidade de Saúde está além de um “balcão de atendimento”, é a partir dela 

que a Unidade demonstra se está preparada para resolver a maioria dos problemas de saúde da 
população, através de ações de saúde coletiva, intersetoriais e sobre os determinantes sociais.

Dentre tantas necessidades apresentadas e serviços/atividades ofertados, torna-se imprescindível 
um olhar humanizado e qualificado para o acesso e atendimento, perpassando pelo encaminha-
mento para consultas - médica e/ou de enfermagem - agendada ou demanda do dia, classificação 
de riscos, atendimento da equipe multiprofissional, grupos educativos e oficinas, imunização, far-
mácia, entre outros. Todas essas ações qualificam o atendimento em uma Unidade, sendo que o 
primeiro contato acontece na recepção administrativa que deve estar informada sobre os servi-
ços da Unidade e de Regulação, para que realize da melhor forma o que é de responsabilidade da 
equipe, assim como a articulação para que a Rede de Atenção à Saúde seja eficiente e resolutiva.

Diante de tantas atribuições e responsabilidades, observa-se que os funcionários da recepção 
das unidades de saúde estão sujeitos a acentuado estresse, tensão e desgaste emocional, daí 
a importância de fortalecê-los para a tomada de decisão e solução de problemas, através da 
gestão e negociação de conflitos levando-se em consideração o respeito e valores pessoais. 

ObJETIvO
Capacitar os escriturários administrativos para que aprimorem seu trabalho e contribu-

am para a  transformação das relações interpessoais e processos de trabalho das equipes, na 
perspectiva de melhorar o acesso, vínculos e a resolutividade da Rede de Atenção à Saúde.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A proposta pedagógica baseou-se na relação entre teoria e prática. O processo edu-

cativo contemplou a aprendizagem significativa, possibilitando participação ativa e crítica na 
construção do conhecimento do grupo. 
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Foram formados grupos com 30 a 40 participantes A capacitação foi realizada com 2 momentos 
presenciais, intercalados com atividades em serviço (na própria unidade e em outra) organiza-
das com gerentes e profissionais, de maneira que não prejudicasse o atendimento dos usuários.

No 1º dia, com carga horária de 08 horas, foram desenvolvidos os seguintes tópicos:

1. Recepção e apresentação dos participantes;
2. Dinâmicas: “Muro de Escuta” e “Árvore de Sonhos”;
3. Apresentação do projeto/capacitação (importância da recepção e dos profissionais na 
Unidade de Saúde);
4. Dinâmica: “Abrigo Subterrâneo” - discussão em sub-grupos e apresentação em plenária;
5. Orientações para as atividades de dispersão, realizadas entre o 1º e o 2º encontros:
6. vivência, em outra unidade, como usuário do SUS;
7. Na sequência o participante elaborou uma “carta” ao gerente/equipe da unidade onde 
realizou a atividade, colocando suas impressões e recomendações para a melhoria do 
atendimento;
8. “Rodas de Conversa” na própria unidade (se possível manhã e tarde para contemplar 
o maior número de funcionários), para que todos se sentissem incluídos na capacitação;
9. Elaboração de Plano de Ação, com a participação de toda a equipe, com sugestões de 
intervenções para melhorar o acolhimento na sua recepção/unidade;
10. Na sequência do 1º dia, realizamos estudo de casos registrados na Ouvidoria:

a) Em sub-grupos;
b) Apresentação em plenária.

11. Vídeo sobre o SUS;
12. Avaliação do dia: “Deixe seu recado...”;

No 2º dia (carga horária de 04 horas):

1. Discussão e apresentação, em sub-grupos, sobre as atividades realizadas em serviço;
2. Atividade, também em sub-grupos, com texto sobre relações interpessoais abordando:

- Saber Ouvir;
- Qualidade de Vida no Trabalho;
- Ser Assertivo;
- Desenvolvendo a autoestima.

3. Avaliação da capacitação;
4. Encerramento.

RESULTADO
No período de julho a novembro de 2017, participaram 891 escriturários administra-

tivos de 120 unidades/serviços da Coordenadoria Regional de Saúde Leste. A capacitação 
contou com a colaboração de 30 monitores/facilitadores representantes das Supervisões 
Técnicas de Saúde, CEDEPS ETSUS-SP Regional Leste, Centro de Referência em Saúde do 
Trabalhador Leste e Organizações Parceiras da região.
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Durante as atividades, propostas no Plano de Aula da capacitação, emergiram questões relaciona-
das à oportunidade de ser ouvida(o), expressar ideias e desafios, compartilhamento de informa-
ções e experiências, responsabilidade por mudanças, importância de conhecimento/qualificação.

CONCLUSõES
Destaca-se que um dos atributos essenciais para a reorganização da Rede de Atenção à 

Saúde diz respeito a recursos humanos competentes, preparados, comprometidos e valorizados.

As avaliações dos participantes apontaram a importância da continuidade da realização das 
“Rodas de Conversa” para a identificação, planejamento democrático e organização de es-
tratégias para a melhoria da comunicação, das relações com os usuários e funcionários, e dos 
processos de trabalho desenvolvidos nas unidades de saúde, com o objetivo de colaborar 
para a melhoria da assistência prestada pelas equipes.

Assim, a comunicação entre os trabalhadores deve ser estimulada e acontecer em rede, 
num sistema de múltiplas conexões, em várias direções, em processos de cooperação e 
cogestão nos ambientes de trabalho, aumentando a capacidade de criar e/ou transformar 
os processos no cotidiano das equipes.

Para tanto, torna-se imprescindível o envolvimento, apoio e participação ativa das gerências/
gestores dos serviços, na promoção e acompanhamento das ações a curto, médio e longo 
prazo, para que os “ganhos” sejam reconhecidos ao longo do processo e os resultados sejam 
significativos para as equipes e de impacto na qualidade de vida dos usuários do SUS.

<< voltar ao índice
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construindo A rede de Atenção e 
proteção A pessoA idosA em são mAteus

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: vERA LUCIA MARIANO DA SILvA, ROSANA DE OLIvEIRA E 
RICARDO AUGUSTO ROTTER MONTIbELLER

INTRODUçÃO
O envelhecimento antes considerado um fenômeno, hoje faz parte da maioria das 

sociedades. O mundo está envelhecendo e a cidade de São Paulo vem acompanhando esse 
rápido envelhecimento populacional, que acontece em Regiões da cidade, que antes era 
predominantemente de jovens, como a Região Leste que teve um aumento significativo da 
população idosa na última década, como observado no bairro de São Mateus que, passou 
de 21.489 em 2000 para 35.764 em 2010, que reflete a necessidade de estabelecer políti-
cas públicas voltadas para essa população, principalmente nas regiões periféricas,onde os 
idosos utilizam mais os serviços de saúde, chegando a 80% SUS dependente e a maioria 
dos serviços estarem concentrados nas regiões centrais, principalmente os que atendem 
os idosos com comprometimento funcional grave e moderado. Diante do exposto, torna-
se necessário para os Gestores locais ampliar o acesso da população idosa aos serviços de 
Saúde através da organização da Rede de Atenção ao Idoso no território.

ObJETIvO
Identificar e descrever a formação rede de atenção e proteção da pessoa idosa no 

território do bairro de São Mateus, para fins de garantir a integralidade do cuidado, de 
acordo com a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, que apresenta como paradigma 
a Capacidade Funcional.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Trata-se de um estudo de caráter qualitativo, do tipo relato de experiência.

Estratégia: O caminho percorrido se deu em três momentos:

I. Caracterização do bairro de São Mateus - encontra-se na região leste da cidade de São 
Paulo, composto por três distritos administrativos, São  Mateus,  São Rafael e Iguatemi, 
com extensão territorial de quarenta e seis km, 426.795 habitantes com estimativa de 
600.000, a população idosa representa 10% da população.

2. Identificação dos serviços que compõe a rede de atenção da pessoa idosa: os serviços 
que compõe a rede, através da integração, procuram desenvolver atividades de preven-
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ção, promoção e recuperação da saúde,  conforme a capacidade funcional apresentada 
pela população idosa da região:

- Idosos independentes e autônomos – 12 UbS 10 ESF, 1 CPN (Centro de Praticas Na-
turais), vII Equipes NASF, 5 AMAS;
- Idosos com comprometimento leve e moderado – 01 URSI Unidade de  Referên-
cia a  Saúde do Idoso, 01 PAI, 02 CAPS (adultos e ADIII), 1 NIR (proposta habilita-
ção CER II Centro Especializado de Reabilitação) e Hospital Dia/Rede Hora Certa 
e 01 PA;
- Idosos com comprometimento grave – hospital Geral e 03 unidades de assistência 
domiciliar EMAD e 1 EMAP. 

Outros serviços: I ILPI (Instituição de Longa Permanência), 03 NCI (Núcleo de Convivência 
do Idoso) SASF, CRAS, 1 Clube escola, III CDC, 03 CEUS, Biblioteca e Casa de Cultura e 
Entidades Representativas: Fórum do idoso, Comitê de Longevidade e vida Saudável.

3. Estratégia para a formação da rede: Criação do Comitê de Longevidade e vida Sau-
dável, que tem como objetivo reunir os profissionais da rede e liderança de idosos para 
garantir e articular a integração dos serviços. Deste Comitê foram planejados encontros 
mensais para identificar todos os serviços da região, garantindo a intersetorialidade. São 
realizados eventos anuais denominados como “Mês Amigo do Idoso”, com debates, 
apresentação dos  serviços da rede como EMAD, ILPI e hGSM. Seminário de Lança-
mento de São Mateus como Bairro Amigo do Idoso, que  aproximou e mobilizou outros 
setores, como: autoridades locais, liderança de idosos, órgão representativos da pessoa 
idosa (Grande Conselho Municipal do Idoso  e Fórum da População Idosa) comunidade 
(população, empresários e representantes do comércio local).

Implantação do Colegiado do Idoso: com reunião mensais com os profissionais de refe-
rência das Unidades de Saúde com objetivo de discussão de políticas públicas e da linha 
de cuidados para pessoa idosas.

Implantação de ações de prevenção e promoção à saúde da Pessoa Idosa: encaminhamen-
tos em diversos serviços da rede de atenção: práticas esportivas, corporais e meditativas. 
Outra estratégia importante foram os encontros no “Fórum Cidadão Idoso de São Ma-
teus”, para articulação e divulgação da rede. 

As ações Inter setoriais (esporte, educação, cultura e saúde): também contribuíram para fortaleci-
mento da rede com a organização dos primeiros jogos abertos dos  idosos de São Mateus – JAISM.

RESULTADOS
Com as atividades descritas tornou-se necessário em nossa região a implantação de 

serviços que atendam idosos frágeis e dependentes, para compor a rede de Atenção e Pro-
teção a pessoa idosa, como resultado em 2016 foi implantado no território de São Mateus 
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o PAI - Programa Acompanhantes de Idosos e a URSI - Unidade de Referência da Saúde do 
Idoso para atendimento aos Idosos considerados frágeis e vulneráveis e também a implan-
tação  da  AMPI (Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa)  na  Atenção  básica, como 
meta a  aplicação da AMPI em 100% dos idosos cadastrados na Atenção básica. Os idosos 
através  do Fórum do Cidadão Idoso, continuam na luta para complementação da rede com 
a implantação um Centro Dia e vila dos idosos em 2018.

CONCLUSÃO
A consolidação da rede proporcionou: 

1.	Aos	profissionais: atitudes e ferramentas para implantação da linha de cuidados;
2. As lideranças de idosos: contribuiu para participação ativa no fortalecimento e 
articulação da rede;
3. A comunidade: ampliou a diversidade de serviços ás diferentes necessidades apre-
sentadas pela população idosa;
4. Aos gestores: coube à realização e um estudo sobre a Rede de Atenção à saúde do 
Idoso, e os serviços oferecidos no território, conforme a capacidade funcional  apre-
sentada pela população idosa de São Mateus e análise dos serviços, que de acordo com 
a finalidade  primordial da Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, que é recuperar,  
manter e promover a autonomia e independência das pessoas idosas.

<< voltar ao índice
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reestruturAção de redes nAs unidAdes 
de sAúde de cidAde tirAdentes

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: wAGNER GONçALvES E ADRIANA MAREGA 

INTRODUçÃO
Tendo em vista a mudança do cenário político, com a necessidade de reestruturação 

dos serviços de saúde da Atenção primária, com vistas a garantir maior “vinculação e res-
ponsabilização de equipes de saúde pelo cuidado continuado de pessoas  em seus territórios 
de vida, acessibilidade, atenção abrangente e integral, alta  resolutividade e protagonismo na 
gestão do cuidado”. (CAB n. 28, V.1), em novembro de 2017, organizou-se Oficinas com a 
participação de gestores representantes das Supervisões Técnicas de Saúde (STS) e parceiro 
APS Santa Marcelina, cuja metodologia de trabalho valorizou a construção coletiva com a 
participação ativa dos diferentes atores. Foram utilizados casos e situações vividas cotidia-
namente nas diversas modalidades, tendo por material de trabalho, os indicadores de saúde, 
caraterísticas e organização do trabalho em cada área/rede de atuação ampliando a reflexão 
sobre os atributos da Atenção Primária à Saúde: Território, Gestão do Acesso, Resolutivi-
dade e Coordenação do Cuidado, Participação e Controle Social. Essas Oficinas de Rede 
permitiram o redimensionamento da assistência a saúde por meio de um Plano de Ação, 
onde se destaca: (1) Fortalecimento da intersetorialidade considerando vulnerabilidades; (2) 
Fortalecimento consultas/grupos compartilhados; (3) Fortalecer busca ativa dos principais 
agravos; (4) Organização agenda de acordo com o perfil epidemiológico; (5) Fortalecimen-
to das estratégias grupais; (6) Diagnóstico da estrutura do acolhimento; (6) Fortalecimento 
Comitê de Mortalidade Materno-infantil local; (7) Ampliação estratégia apoio matricial (ESF/
Especialidades); (8) Realização de estudo do território para possível redimensionamento das 
equipes; (9) Fortalecimento das RAS nas áreas, setores prioritários.

ObJETIvO
1. Fortalecimento da intersetorialidade considerando vulnerabilidades;
2. Fortalecimento consultas/grupos compartilhados; 
3. Fortalecer busca ativa dos principais agravos; 
4. Organização agenda de acordo com o perfil epidemiológico; 
5. Fortalecimento das estratégias grupais;
6. Diagnóstico da estrutura do acolhimento; 
7. Fortalecimento Comitê de Mortalidade Materno-infantil local; 
8. Ampliação estratégia apoio matricial (ESF/Especialidades); 
9. Realização de estudo do território para possível redimensionamento das equipes;
10. Fortalecimento das RAS nas áreas, setores prioritários.
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Em 22/11/2017 realizamos a Oficina de Reestruturação de Redes com as Unidades da 

Região de Cidade Tiradentes, convidamos gerentes, um técnico, um profissional da equipe 
multiprofissional e três conselheiros gestores do seguimento usuário, que participaram co-
nosco  das oficinas junto a Coordenadoria.

Foi realizado trabalho com o grupo, como o objetivo de que fossem formados facilitadores  
emponderados para que fosse possível realizar o mesmo processo em suas respectivas Uni-
dades, com este grupo de facilitadores foram trabalhados:

1. Mudanças da Política Nacional de Atenção Básica (2012 X 2017);
2. Eixos de trabalho e processos relacionados as Diretrizes da RAS no Município de 
São Paulo;

• Propostas de Multiplicação  das discussões de Reestruturação de Redes;
• Resumo das Diretrizes da Reestruturação de Redes da Secretaria do Município de 
São Paulo;
• Perguntas disparadoras;
• Textos;

A oficina com os facilitadores foi  realizada das 08:30 as 17:00, no espaço da Subprefeitura de 
Cidade Tiradentes.

A oficina foi iniciada com uma apresentação em Power Point, resumo das Diretrizes RAS SMS 
SP E Política Nacional de Atenção Básica 2012X2017, posteriormente foram realizadas as dis-
cussões dos Cases referente as modalidades de atendimentos a saúde; Case ESF (Estratégia de 
Saúde da Família), 3 grupos, EAB (Equipe de Atenção Básica), 1 grupo, (Especialidade), 1 grupo.

Foi solicitado  estudo de cases colocando as potencialidades e fragilidades de cada Unidade; 
Os cases foram apresentados , após foi realizada a explanação com apresentação  das plani-
lhas de Estratégia de Saúde da Família (ESF) e Equipe de Atenção Básica (EAB), para coletar  
as informações e nortear a oficina e planejamento  de cada equipe.

RESULTADOS
As oficinas nas Unidades do território foram realizadas no período de 27/11/17 a 

20/12/17, onde foram abordados com as equipes de Estratégia de Saúde da Família (ESF) e 
Equipe de Atenção básica (EAb), os cinco eixos (território, gestão de acesso, coordenação 
do cuidado, resolutividade  e participação social);

CONCLUSÃO
Com a realização das oficinas ocorreu o empoderamento das equipes para realização 

da Reestruturação da Rede.
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A reavaliação, análise das fragilidades e potencialidades ocorrerá a cada 90 dias aproximadamen-
te, baseando-se no perfil epidemiológico, nas potencialidades e nas fragilidades de cada Unidade.

<< voltar ao índice
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Hábitos AlimentAres e AutocuidAdo em 
sAúde bucAl: A importânciA de um centro 
de Atenção psicossociAl álcool e drogAs 
como cenário pArA práticAs educAtiVAs e 
Ações odontológicAs coletiVAs

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ALExANDRE GOMES LOPES, SILvANA FERREIRA GOMES, 
SAMANTA PEREIRA DE SOUzA, MARIA JOSéLIA MATIAS, KÁTIA MELIS-
SA MEIRELLES E ANA MARIA MIRANDA GOMES

INTRODUçÃO
O uso de substâncias psicoativas acarreta perda da autoestima e mudanças de com-

portamento como o descuido com a higiene geral e bucal, contribuindo para que problemas 
importantes na cavidade oral: xerostomia (boca seca), estomatite, alta prevalência de cáries e 
perdas dentárias, bruxismo (apertamento dos dentes), halitose, gengivite e doença periodon-
tal, tenham forte relação com o alcoolismo e a drogadição.

ObJETIvO
Investigar os hábitos alimentares, as atitudes e indicadores epidemiológicos relacionados 

à escovação dental em dependentes de substâncias psicoativas atendidos pelo CAPS–Álcool 
e Drogas III responsável pela região de São Mateus. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A coleta destes dados ocorreu durante o segundo semestre de 2017, através da rea-

lização de uma entrevista e um exame odontológico individual com voluntários seleciona-
dos entre todos os usuários do equipamento, além da consulta aos registros existentes em 
prontuário sobre o projeto terapêutico singular e/ou acolhimento integral, para auxiliar na 
comparação entre hábitos alimentares diários destes participantes com suas motivações e 
frequência na escovação dental após refeições. 

RESULTADOS
Na amostra composta por cento e sessenta indivíduos, a maioria era do sexo masculino 

(82,6%) e com idade média de 42 anos, 70% recebem menos de um salário mínimo men-
sal (baixa renda) e o grau de escolaridade completo mais frequente foi o ensino fundamental 
(50,2%). Em relação ao tabaco e/ou álcool, 74,8% relataram uso frequente destas substâncias 
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que também estava associado a alguma droga ilícita, principalmente a cocaína (n=59), para 53% 
dessas pessoas. Embora parcela significativa (65,6%) tenha relatado medo de ter problemas ou 
doenças na boca, somente 28% delas consideraram possuir informações suficientes de como 
promover seu autocuidado. Ademais, quando as informações são relacionadas às causas e pre-
venção do câncer bucal, o nível dos suficientemente informados diminui drasticamente (10%). 
Os principais motivos apontados para realizar a escovação dental foram “sentir a boca limpa” 
(42%) e “ter hálito fresco” (19%), mas somente 12% dos participantes declararam escovar seus 
dentes após todas as refeições principais (café da manhã / almoço / jantar), enquanto 14% apre-
sentavam gengivite moderada e outros 52,5% atingiram o nível de gengivite severa, segundo o 
índice de sangramento gengival aplicado. A higienização bucal apresentou bons níveis em apenas 
14,4% dos participantes, sendo regular (64,4%) ou ruim (10%) nos restantes.

CONCLUSÃO
Esta experiência aponta a necessidade de se efetivarem ações coletivas (educação em saúde 

e escovação dental supervisionada) rotineiramente neste local, considerando tanto os preceitos 
das Diretrizes para Atenção em Saúde Bucal elaborada pela SMS paulistana, como as evidências 
científicas existentes sobre autocuidado em saúde bucal como uma medida preventiva eficiente e 
ainda que 30% dos entrevistados fazem duas refeições diárias em média neste serviço.

<< voltar ao índice
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sAúde mentAl nA escolA: A AtuAção dA 
psicologiA nA Atenção básicA de sAúde 
A pArtir dA técnicA proJetiVA pelA Arte 
de VAn gogH

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ShIRLEI CRISTINA DE FÁTIMA MARTINS 

INTRODUçÃO
Em decorrência do aumento de atendimentos psicológicos de adolescentes na Unidade 

básica de Saúde, apresentando sofrimentos como automutilação, pensamento de morte, an-
siedade, depressão, concomitantemente a descrição dos sofrimentos descritos por profissio-
nais da educação, que solicitaram parceria para realizar intervenção com adolescentes.

Este trabalho tem por finalidade abordar a ação realizada com o corpo docente sobre temas 
referentes ao processo da adolescência, em seguida, explanar sobre a intervenção efetuada 
com a técnica projetiva para sensibilização e obtenção de dados de pesquisa qualitativa e 
quantitativa sobre o sofrimento vivenciado pelos adolescentes, visando a possiblidade de in-
formações para futuras intervenções comunitárias.

A ação intersetorial foi construída coletivamente entre corpo docente, profissional da saúde e 
alunos, na tentativa do contradiscurso histórico da intervenção da saúde na educação com pers-
pectiva sanitária, modelo tradicional para educação em saúde que era baseada na saúde e doença.

Práticas que foram modificadas por profissionais que visavam os sujeitos pelo processo sócio
-histórico, assim constituiu a saúde coletiva, que conjuntamente a Política Nacional da Saúde 
(SUS) passou ter a promoção de saúde como agir educativo. 

Trabalho integrado, que foi instituído no Programa Saúde na Escola com o objetivo de pro-
mover cultura de paz, articular ações em rede e enfrentamentos das vulnerabilidades, pre-
venção de violência, do consumo de álcool e outras drogas e sexual e reprodutiva, temas 
supracitados que foram trabalhados na ação realizada na escola estadual.

Pois, entende-se que a UbS assumiu um importante papel no território por ser a preferencial 
porta de entrada do SUS, o qual teve com a implantação da RAS (Rede de Atenção a Saúde) 
a Atenção Básica como estratégia  de organização do  Sistema de Atenção a Saúde.

Nesse sentido, como saúde mental não está dissociada da saúde geral esta mudança no 
modelo de gestão em saúde, também influenciada pela Reforma Psiquiátrica, incentivou 
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a elaboração de intervenções em saúde mental a partir da singularidade do território, o 
qual mesmo com suas vulnerabilidades é visto como produção de vida e construído por 
sujeitos em que a saúde pode fortalecer vínculos identitários para o empoderamento no 
acesso aos direitos e cuidados comuns.

ObJETIvO
Sensibilizar o corpo docente e a equipe escolar referente à saúde mental na adolescên-

cia e seus desafios, e identificar temáticas comuns entre os profissionais para alternativas de 
intervenção educacional e parceria saúde-escola.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O projeto iniciou após contato da coordenação da escola para a participação da psicó-

loga da UBS na data de planejamento escolar, para discutir ações a serem elaboradas pela 
unidade ao longo do ano letivo. 

Primeiramente, foi realizada a educação continuada com professores em março de 2017 com 
dois encontros de 1h30min com a participação de 53 profissionais.

A segunda etapa, foi realizada com os alunos a fim de sensibiliza-los sobre as diversas formas 
de sofrimento mental, utilizou-se como recurso disparador para discussão uma cópia da 
Obra de Arte pintada por Van Gogh “Nos porões da eternidade”, a fim de incentivar a téc-
nica projetiva (Psicanalítica), entre os temas associados ao suposto sofrimento percebido na 
obra destacou-se: violência em suas diversas formas (inclusive sexual), bullying, discriminação 
racial, homoafetiva, sexista e demandas como fome, tráfico e uso de substâncias.

Em seguida, cada tema foi explanado e ampliado com as pontuações dos adolescentes e vin-
culado com a singularidade territorial, foram colhidos dados quantitativos e no final foi lido 
um texto na tentativa da ressignificação coletiva da dor. 

RESULTADOS
A população de estudo foi composta por 693 alunos de uma Escola Pública Estatual 

composta por 343 alunos e 350 alunas no total, cursam o Ensino Fundamental e o Ensino 
médio no período matutino e vespertino, as idades variaram entre 24 a 12 anos, com a 
média de 13 anos. 

Vale citar que dos 693 adolescentes presentes na sensibilização sobre sofrimento a partir 
da técnica projetiva com analise qualitativa, somente 643 adolescentes participaram da 
coleta de dados quantitativos.  Os dados foram categorizados: os mais significativos preva-
leceram sofrimento voltado as Relações Familiares em 185 casos; Relações Interpessoais 
Fragilizadas 67, Bullying em 53 casos; Tentativas de Suicídio, Mutilação e Uso de Drogas 
em 29 casos, Violência Racial, Gênero e Orientação Sexual em 31 casos. Nos gráficos per-
centuais: as Diferenças e Exclusão Social dos 52 % citam sofrer racismo, 6% sexismo e 32% 
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homofobia, já no Gráfico sobre Sofrimento na Relação Familiar 46% participantes escreve-
ram vivenciar situações de violência entre cuidadores e filhos, em seguida a Associação Uso 
Abusivo de Álcool e outras Drogas e Violência em 13% dos casos e no final Falecimentos/
Assassinatos de membros familiares em 25% dos casos.

Em relação a ação efetuada com o corpo docente, como resultado dos encontros temáticos so-
bre os desafios da adolescência, os professores realizaram atividades culturais com o corpo dis-
cente sobre racismo, cultura africana e tolerância, assim como expressões por meio de desenhos 
para uma reconstrução de cuidado coletivo, representado numa árvore central exposta no pátio.

CONCLUSÃO
O diagnóstico situacional com os adolescentes possibilitou identificar fatores de risco 

como violência, fragilidade afetiva e discriminação social associada ao bullying como possíveis 
desencadeadores de intenso sofrimento mental. Ao oferecer um espaço de escuta coletiva, o 
sofrimento veio de forma compartilhada com mediação simbólica, pois diante de subjetivida-
des frágeis violentadas os adolescentes ficam intoleráveis com os diferentes.

Percebeu a não formulação identitária sólida frente a uma cultura da banalidade, assim enfatizaram 
a luta pela sobrevivência, descrito ao falar da fome e a entrada no tráfico, outros criam mecanis-
mos de defesa “disfuncionais” pelo uso de droga, depressão, onde o mecanismo da sublimação 
não é incentivado. Contudo, é importante a criação de espaços dialógicos, que empoderem as 
pessoas como sujeitos ativos, potencializando identidades a fim de agirem coletivamente. 

Nesta perspectiva, professores passaram a trabalhar termas sobre racismo e diferenças de 
gênero nas aulas e acordou-se a continuidade deste trabalho com as famílias, que em sua 
maioria, permanecem fixadas em sua de impotência diante da margem do consumo e que se 
tornam destituídas de poder simbólico, tornando-se objetos dependentes de políticas públi-
cas. Mas, como pobreza não é a ausência total de recursos, deve-se tentar mudar a situação 
com estas famílias e adolescentes fortalecendo o protagonismo com eles.

<< voltar ao índice
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integrAndo redes de serViços pArA 
Ações de preVenção às infecções 
sexuAlmente trAnsmissÍVeis em 
populAções em situAção de ruA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ELIANE APARECIDA SALA E JORGE SADAO KIKUChI

INTRODUçÃO
Diversos fatores econômicos e sociais contribuem para o aumento expressivo de pes-

soas em situação de rua (PSR), entre eles: ausência de políticas públicas, desigualdade de 
social, desemprego, racismo, transtorno psicológico, uso abusivo de álcool e outras drogas e 
conflito familiar. O Sistema Único de Saúde (SUS), bem como as unidades públicas de saúde 
deparam com diversos entraves para atuar com as PSR, como: acessibilidade ao serviço de 
saúde, atuação de forma não equânime, despreparo profissional e discriminação.

ObJETIvO
Este trabalho tem como principal objetivo o favorecimento do acesso à prevenção as in-

fecções sexualmente transmissíveis (IST) para pessoas em situação de rua através de um tra-
balho em conjunto do Centro de Acolhida e dos Centros de Testagens e Aconselhamento.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Este trabalho traz um relato de experiência de ações de prevenção às IST desen-

volvidas no Centro de Acolhida “Dom Fernando”. O Centro de Acolhida abriga homens 
e mulheres e está localizado no bairro Fazenda do Carmo, em região de divisa entre os 
distritos de Itaquera, Guaianases e Cidade Tiradentes. As ações tiveram três encontros, 
sendo o primeiro com os profissionais do Centro de Acolhida para sensibilização, escla-
recimento de dúvidas sobre prevenção e elaboração das atividades com a população em 
situação de rua, os outros dois encontros foram realizados com os usuários do Centro 
de Acolhida, onde foram realizados:

1. Roda de conversa sobre prevenção e vulnerabilidades;
2. Testagens rápidas de HIV, Sífilis, Hepatite B e Hepatite C;
3. Aconselhamento individual;
4. Encaminhamentos para outros serviços de saúde;
5. Distribuição de insumos: preservativos masculinos e femininos, gel lubrificante e ma-
terial educativo;
6. Implantação de um display de preservativos masculinos no Centro de Acolhida.
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RESULTADO
Identificamos que atuar no Centro de Acolhida permite a ampliação de acesso à saúde 

em uma população vulnerável e flutuante. Com este trabalho também foi possível estabele-
cer um modelo de articulação das redes de saúde pública e do serviço social para atuar em 
prevenção com PSR. Negociamos que as ações entre o Centro de Acolhida Dom Fernando 
e os Centros de Testagens e Aconselhamento Guaianases e Cidade Tiradentes ocorrerão 
periodicamente a cada dois meses.

Resultados das Testagens:

1. 49 pessoas testadas para HIV, Sífilis, Hepatite B e C;
2. 34 do Sexo Masculino e 15 do Sexo Feminino;
3. Raça/cor: Pardos: 22, Pretos: 07, brancos: 17, Não Informado: 03;
4. Resultados reagentes: Hepatite C: 03 (6,12% da população testada), Sífilis: 04 (8,16% 
da população testada).

CONSIDERAçõES FINAIS
Reconhecemos que as populações em situação de rua são públicos prioritários para 

ações de prevenção as IST/hIv/AIDS. Pretendemos com esta estratégia de atuação esta-
belecer parcerias com outros serviços públicos que atendem populações vulneráveis ou 
pessoas que se encontram em meio de exclusão social. Esperamos que essas ações pos-
sam ser estendidas aos outros Centros de Acolhida, em albergues e em outros locais que 
frequentam pessoas em situação de rua, principalmente em regiões periféricas e áreas de 
divisas territoriais do município de São Paulo, onde a população encontra maior dificuldade 
em informações, prevenção e acesso ao serviço de saúde pública.

<< voltar ao índice
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engAJAmento feminino: dAs reuniões 
do conselHo gestor às AulAs de dAnçA 
do Ventre

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: CAROLINA FANARO DA COSTA DAMATO, JEFERSON TE-
ODORO CORDEIRO, MARCILENE DA SILvA MARTINS, NADIA REGI-
NA SUPINO MUzzATO, PRISCILA MERGULhÃO GARCIA E TAyANE 
qUINTINO DOMINGOS

INTRODUçÃO
Em uma das reuniões ordinárias do Conselho Gestor da unidade, surgiu o desejo da 

realização de uma atividade voltada para o resgate do feminino, aliado à saúde da mulher. 

A Dança do Ventre foi a atividade sugerida pelas conselheiras. Essa dança surgiu há 6 mil 
anos no Egito e Mesopotâmia. Simboliza a essência da criação, onde se agradece a ferti-
lidade, o nascimento e o milagre da vida.

Coloca a mulher em contato com energias positivas e é desenvolvida para sustentar fragilida-
des, afagar sofrimentos, realçar o brilho interno de cada um, muitas vezes enfraquecido pela 
rotina do cotidiano. Pode-se considerar um verdadeiro resgate da identidade feminina.

ObJETIvO
Criar espaço de promoção de saúde e bem estar biopsicossocial, aberto a comunidade, 

em atendimento a demanda do conselho gestor da unidade.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
As conselheiras entraram em contato com uma professora de Dança do Ventre, que se 

dispôs a realizar o trabalho voluntariamente na unidade. Após todos procedimentos burocrá-
ticos necessários para a formalização do trabalho voluntário, às aulas semanais foram iniciadas.

Desde novembro de 2016, são  aulas semanais com duração de 1 hora, cada uma, com média 
de 10 participantes por grupo. As idades das participantes variam de 8 a 76 anos, tendo pre-
dominância a faixa etária entre 44 e 66 anos; 

O grupo realizou apresentações em eventos de saúde do território, na própria unidade, du-
rante atividades de promoção de saúde e também realizou uma roda de conversa.
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As alunas sentiram necessidade de um espelho, para ampliar a percepção e refinar a execução 
dos movimentos. Houve articulação entre  conselho gestor e comunidade, para organização 
de uma rifa. Com o valor arrecadado, foi instalado espelho na sala, beneficiando  as aulas de 
dança e demais atividades da equipe. 

 
RESULTADOS

Nas aulas é realizado trabalho corporal amplo, com foco na musculatura do ventre, pro-
movendo melhora da circulação sanguínea e metabolismo. Na roda de conversa, as alunas 
referiram vários benefícios corporais, dentre eles o fortalecimento da musculatura trabalhada, 
melhora do condicionamento, flexibilidade, resistência física, coordenação motora e equilíbrio.

Em relação à consciência corporal, observa-se aumento de autoestima e auto valorização: 
alunas relatam percepção de qualidades nunca antes observadas. 

Além disso, mencionaram aumento da, concentração, atenção, e fortalecimento de cons-
ciência e autocuidado.

A percepção sensorial também é trabalhada, propiciando contato das alunas com  suas pró-
prias emoções, possibilitando melhoria nos relacionamentos em geral.

Criou-se espaço de cooperação, estabelecimento de vínculos, reflexão sobre processos e 
cuidados em saúde, bem como interação social.

CONCLUSÃO
A escuta ativa e empática da demanda do conselho gestor foi importante ferramenta 

para planejamento do cuidado global. O grupo de Dança do Ventre foi adotado como estra-
tégia de promoção de saúde, aproximando a comunidade da unidade de saúde e contribuindo 
para o fortalecimento das ações do conselho gestor.

Para as alunas e conselheiras, essa ação vem contribuindo na diminuição do stress do dia-a-
dia através da troca de experiências e informações, desenvolvendo a capacidade de sublimar 
os desafios das mais variadas naturezas, além de ampliar  a capacidade de obter eficácia nas 
relações interpessoais, no cuidado e na geração de saúde.

<< voltar ao índice
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do “que tiro foi esse?” à “que rede foi 
essA?”: relAto de experiênciA sobre A 
ArticulAção dAs rAs nA produção de 
cuidAdos Aos usuários de substânciA 
psicoAtiVAs

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: MIChELE bAyLON IDEALI, KELLy RANIELLE URbANO COS-
TA, éRICO MURILLO DE ALMEIDA SANTOS E FÁbIO KENDy vASqUEz

INTRODUçÃO
A temática do consumo de drogas é complexa e se coloca como um desafio para saú-

de pública, devendo ser problematizada a partir da diversidade de fatores que a atravessam, 
fatores estes históricos, culturais e principalmente quando o consumo está aliado à graves 
situações de vulnerabilidade social, como se é observado nas grandes capitais do país. O uso 
de crack nos circuitos de rua, a demarcação de territórios voltados ao uso e a circulação 
das drogas, as chamadas “cracolândias”, tem fomentado o debate acerca do tratamento dos 
sujeitos usuários de crack e outras drogas. Dentro deste cenário surge uma diversidade de 
ações e estratégias de tratamento destes sujeitos, e busca-se conhecer seus resultados e efe-
tividade. Desta forma, entendemos que as redes de atenção à saúde, em nosso caso a Rede 
de atenção psicossocial (RAPS), surge também na busca de melhorias no cuidado em saúde, 
da integralidade deste cuidado e no suprimento das necessidades de saúde dos usuários a 
partir de um olhar amplo, integral e horizontalizado. 

ObJETIvO
Evidenciar por meio de um relato de caso de uma jovem, usuária de crack, as articulações de 

redes utilizadas e os resultados obtidos até o momento, trazendo a reflexão sobre os desafios e 
potencialidades do dispositivo “RAS” na produção de cuidados aos usuários de substâncias psico-
ativas, principalmente os que se encontram em situação de extrema vulnerabilidade social.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Apresentação do caso: T.S., 25 anos, gênero feminino, leve atraso cognitivo, usuária de crack, 

em situação de rua desde os 13 anos de idade, sempre com preferência de convivência na região 
central de São Paulo, a chamada “cracolândia”. Acompanhada pelo Centro de Referência de Álco-
ol, Tabaco e Outras Drogas, desde 2007. Possui histórico de inúmeras internações psiquiátricas, 
sejam de curta ou longa permanência (seis meses ou mais). Nesse ínterim sofreu inúmeras violên-
cias: físicas, verbais, sociais, sexuais e principalmente a omissão dos direitos humanos essenciais. 
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Desde Abril de 2017, por meio de demanda judicial, encontra-se referenciada pelo Caps 
AD II Ermelino Matarazzo, serviço de referência da região de residência da família e estabe-
leceu a princípio estadia na Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) de Ermelino Matarazzo. 
Anterior a chegada de T.S no território realizou-se uma reunião com todos os componen-
tes da rede do território e do território vizinho, a saber, o Hospital Geral de referencia, 
assistência social SASF, CAPS AD III, STS Ermelino, Coordenadoria de saúde Leste, Caps 
adulto, ACEDEM e APD. Através desta primeira reunião foi se traçando os objetivos e 
definidas as participações de cada serviço para a garantia de inserção de T.S no território e 
principalmente sua adesão a ele, pois a jovem sempre buscava retornar à cracolândia, espa-
ço onde construiu referencias. T.S encontrava-se internada em um hospital psiquiátrico há 
alguns meses, como não conhecíamos a jovem, a principio T.S foi para o CAPS AD III onde 
pode estabelecer o primeiro contato com a equipe, posteriormente estabeleceu sua per-
manência na UAA de Ermelino. Durante sua estadia, a rede ativa pode então mobilizar-se 
para reestabelecer seu vínculo familiar, através de visitas domiciliares compartilhadas entre 
os serviços, assim como se organizar para definir e estabelecer sua frequência em outros 
serviços do território. Assim como a rede foi fundamental em articular sua autonomia de 
circulação pelo território e pela cidade, sempre através da comunicação para identificar 
onde T.S estava, a fim de garantir apoio e acompanhamento da jovem.

 
RESULTADOS

As estratégias de comunicação foram o principal instrumento utilizado pelos atores da 
RAS deste caso, foram estabelecidos profissionais de referência para o acompanhamento do 
caso em cada serviço e este grupo de pessoas mantém comunicação constante através con-
tato telefônico, visitas compartilhadas à família e reuniões periódicas. Através deste processo 
de articulação observamos à superação da logica do encaminhamento, gerando a co-respon-
sabilização, um serviço pode entender melhor o funcionamento do outro, gerando compre-
ensão das limitações técnicas/estruturais proporcionando assim apoio mutuo. Desta forma 
observamos no caso da jovem diminuição significativa dos impactos inerentes à situação de 
rua, por meio da: Reaproximação com a família na pessoa da mãe que antes tinha dificulda-
des de acesso à região da Luz onde a paciente mais frequentava. Maior frequência na UAA 
que possibilitou vivência das rotinas de uma casa: melhorando na organização do cotidiano, 
realizando tarefas dentro da casa, melhora na higiene com impactos na saúde geral, facilitação 
das idas às consultas médicas e pericia. Oferta de cuidados e orientações antes e após o uso 
de Crack. Diminuição na incidência de longas internações; Garantia de acesso ao BPC o que 
trará mais possibilidades para o projeto terapêutico; A paciente passou alguns períodos na 
casa da família, finais de semana e final de ano no lar.

CONCLUSÃO
A maior parte dos estudos e abordagens terapêuticas aos usuários de drogas enfatiza 

o perfil epidemiológico, os malefícios físicos, as implicações sociais e de violência associadas 
ao consumo de drogas, trazendo assim práticas verticais de contenção, que nem sempre 
trazem resultados satisfatórios principalmente em longo prazo. Constatamos através desta 
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experiência que a articulação da RAPS mostrou-se uma estratégia de intervenção potente 
ao possibilitar uma ampliação do repertório de vida desta jovem, auxiliando nas conquistas 
obtidas até o momento. O trabalho de rede também tenciona e desafia, pois são muitos os 
entendimentos sobre autonomia, liberdade e escolha pelo uso de substâncias, sendo desde 
sempre um tema polêmico entre os pares que o estudam, entretanto é tencionando que se 
verifica a elasticidade desta rede, que foi tecida em elásticos a fim de ser flexível e suportar o 
ir e vir desta jovem, seu uso e todo a sua complexidade. Por fim, ressaltamos a necessidade 
das redes de atenção à saúde incluírem outros atores e setores políticos neste processo.

<< voltar ao índice
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processo de reestruturAção dA sAúde 
no âmbito dA superVisão técnicA 
de sAúde de guAiAnAses: relAto 
preliminAr de umA experiênciA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: SUzANA MARIA vELLOSO DUTRA PUGLIANO, EDSON 
ERASMO PEREIRA LIMA, EvELyN DE SOUzA vIANA CONCEIçÃO, MA-
RIA LUIzA FRANCO GARCIA E vANDIRACI RIbEIRO COSTA

INTRODUçÃO
A concepção da Atenção básica como coordenadora do cuidado é um ponto funda-

mental no processo de reestruturação da rede de atenção básica a saúde no munícipio 
de São Paulo.

Tivemos muito recentemente a publicação da nova Política Nacional da Atenção Básica-P-
NAB, a qual reforça os elementos básicos desta reestruturação.

Na Região de Guaianases, a busca para alterar o estado de fragmentação atual vigente, foi um 
dos pontos centrais para o início deste processo.

Propomos descrever neste trabalho a etapa inicial do processo e os resultados verificados 
no decorrer da reestruração de uma unidade, o AMA/UbS Integrada Jd. Etelvina, para uma 
Unidade básica de Saúde com Estratégia de Atenção básica - UbS EAb. 

ObJETIvO
Apresentar o processo de trabalho envolvido na reestruturação de uma unidade AMA/

UbS Integrada para UbS com EAb no território de Guaianases, em suas diversas fases.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Fase inicial: Reuniões preparatórias da equipe de supervisão e apoio, envolvendo 

membros da Supervisão Técnica de Saúde e APS Santa Marcelina, com propósito de pla-
nejamento e elaboração de todo o processo a ser implementado junto a unidade a ser 
reestruturada.

O segundo momento envolveu discussão inicial com a gerência da unidade, apresentando os 
documentos diretrizes de rede de atenção e saúde e o novo PNAB.
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O trabalho desenvolvido a partir de então foram discussões com as equipes de saúde na 
unidade, tendo como ponto fundamental o conhecimento profundo do território e a análise 
minuciosa de todos os prontuários de pacientes, o que levou a um amplo conhecimento das 
necessidades de saúde da população. Esta etapa foi seguida da elaboração de uma oferta de 
serviços de saúde, bem como uma melhor gestão do cuidado, principalmente considerando 
as linhas de cuidado vigentes dentro do sistema de saúde.

Dentro deste mesmo processo, e buscando qualificar a assistência, uma próxima etapa do 
processo será a realização da estratificação de risco.

Reuniões com a população também foram realizadas, para expor e discutir conjuntamente 
todo o processo e as ações desenvolvidas. 

 
RESULTADOS

O processo de trabalho apresentou como seu principal resultado a análise especifica da 
demanda e do perfil epidemiológico da área de abrangência da unidade.  Este fato permitiu 
equalizar um quadro de funcionários adequados e suficientes às necessidades locais, tendo a 
UbS EAb acrescido um aumento na capacidade de oferta de consultas quando comparada a 
antiga AMA/UBS Integrada e, além do mais, de forma qualificada, visto que na AMA tínhamos 
apenas o atendimento pontual sem seguimento por linha de cuidado.

Outro ponto a se destacar no processo de trabalho envolvido foi que a implantação deste 
modelo, já demonstra neste curto espaço de tempo, que a continuidade do cuidado se tor-
na o ponto fundamental, estabelecendo uma vinculação que era praticamente inexistente 
no modelo anterior.

Ponto importante também verificado neste processo, é que a mudança de AMA para UBS EAB 
está ocorrendo de forma paulatina, pois a demanda espontânea está sendo absorvida no atendi-
mento da UBS EAB, com a disponibilização de uma agenda com quantidade maior de vagas livres.

Os resultados apresentados foram fruto de todo o processo de discussão e articulação das 
equipes da unidade, levando-as a um empoderamento maior em relação ao conhecimento das 
novas diretrizes da secretaria municipal de saúde.

CONCLUSÃO
Todo o processo desenvolvido está permitindo a transição de um modelo AMA/

UbS Integrada para UbS com EAb, de forma tranquila, além de ter demonstrado um 
crescimento considerável na capacidade da equipe de conhecer mais profundamente os 
aspectos relacionados ao perfil epidemiológico e as características de seu território; bem 
como também observado um aumento na capacidade de oferta de consultas e adequa-
ções das agendas locais.
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A presença e o cuidado em discutir com o Conselho Gestor local e a população foi um ele-
mento fundamental em todo o processo, aproximando a população e tornando-os efetiva-
mente partícipes do Sistema Único de Saúde.

Percebemos que nos arranjos efetuados através deste processo de reestruturação, a 
presença da garantia do acesso universal e da integralidade foram dois dos princípios 
fundamentais do SUS presentes e importantes nas discussões e serviram como bussola 
orientadora de todo o trabalho desenvolvido.

<< voltar ao índice



CEDEPS - REGIONAL LESTE

271

A reestruturAção dAs redes de 
Atenção à sAúde em são mAteus

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: FAbIANA SILvA zAvATTO, CéLIA RIbEIRO FONTOURA 
LIMA, SILvANA FERREIRA GOMES, MARCELO SPIADON, IACy MILLO-
NE E ThAIS POLA

INTRODUçÃO
O Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo integrou em seu plano de metas 2017-

2020 uma estratégia específica para superar a fragmentação da atenção e da gestão nos dife-
rentes distritos da cidade a partir da reorganização e desenvolvimento de Redes de Atenção 
à Saúde (RAS). Repensar e analisar as redes de serviços de saúde e assim caracterizar clara-
mente suas competências segundo a especificidade local pode significar um acesso equânime 
a uma atenção integral, resolutiva, de qualidade, humanizada e em tempo adequado. 

O território de São Mateus está localizado no extremo leste da cidade de São Paulo, faz divisa 
com o município de Mauá e na proximidade estão os municípios de Santo André e Ferraz de 
vasconcelos. Apresenta uma população de 426 mil pessoas segundo IbGE, 2010.  No entan-
to, estima-se que em 2017 a população seja de aproximadamente 600.000. O bairro é distri-
buído em três distritos administrativos: Iguatemi, São Rafael e São Mateus que apresentam 
ainda assim diferenças no acesso aos serviços e nas necessidades de saúde. 

Após oficina das diretrizes da RAS disparada pela equipe técnica da Coordenadoria Regional 
de Saúde Leste, a Supervisão Técnica de Saúde de São Mateus em parceria com a OSS Funda-
ção ABC desdobrou uma reflexão coletiva em forma de oficina entre equipe gestora central, 
gerentes dos serviços e representantes do conselho gestor das unidades sobre os pontos 
estruturantes da RAS como a integralidade e resolutividade, o território, a atenção básica 
como ordenadora do cuidado e o acesso aos serviços de saúde.

ObJETIvO
Promover espaço de análise e reflexão sobre as necessidades de saúde locais entre ges-

tores, trabalhadores e comunidade visando a reestruturação das Redes de Atenção à Saúde 
em São Mateus. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
As oficinas da RAS no território de São Mateus foram desenhadas de forma descentra-

lizada da gestão central aos trabalhadores e comunidade local.
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1° Momento - Gestão Central STS/OSS                        
• Tema: Apresentação das diretrizes e sensibilização dos conceitos estruturantes da RAS;
• Data da oficina: 06/11/2017;
• Responsável pela ação: Supervisora Fabiana Silva Zavatto;
• Participantes: Assessoria Técnica da STS e gestores centrais das OSS Fundação ABC 
(apoiadores, gerentes assistencias, núcleo de educação permanente);
• Carga Horária: 8 horas.

Etapas da oficina:

• Apresentação das Diretrizes das Redes de Atenção à Saúde pela Supervisora Fabiana 
Silva zavatto;
• Divisão dos participantes em grupos para leitura dos textos de apoio e discussão das 
propostas de reestruturação, utilizando as perguntas norteadoras e as temáticas no pro-
cesso de organização da rede.
• Apresentação dos grupos através de exposição dialogada e fechamento das discussões; 

Síntese grupal dos eixos trabalhados:

1. Território:  a dinâmica do território compreende as relações sociais e econômicas, 
além das geográficas. As condições de vida, a interação do indivíduo com o território, as 
vulnerabilidades refletem a necessidades em saúde local;
2. Integralidade e Resolutividade: Envolvimento das equipes multiprofissionais e da co-
munidade nas discussões sobre a ampliação do olhar para a saúde do território, para as 
condições de vida da população; o foco em equipes multiprofissionais nos atendimentos 
com o objetivo de atender as necessidades reais de saúde da população;
3. Atenção básica como coordenadora do cuidado: A Atenção básica (Ab) é a porta de 
entrada do SUS, sendo responsável pelo acolhimento dos usuários, construção de víncu-
los e articuladora dos fluxos para os demais equipamentos de saúde pertencentes à RAS;
4. Acesso: Promoveu o estudo da demanda espontânea; o estudo da agenda programa-
da, a análise do absenteísmo dos equipamentos de saúde do território, a configuração 
das agendas dos profissionais, o acolhimento humanizado, a revisão de protocolos e 
participação de todos numa construção coletiva.

2°  Momento - Gerentes dos serviços e Conselheiros Gestores

• Tema: Sensibilização dos gerentes e conselheiros de saúde sobre as diretrizes e con-
ceitos estruturantes da RAS;
• Data: 16/11/2017;
• Responsáveis pela ação: Supervisora Fabiana Silva Zavatto e Núcleo de Educação Per-
manente Local  (FUAbC/OSS);
• Participantes: Gerentes de todos os serviços, um técnico de cada unidade, conselho 
gestor, além dos participantes da oficina anterior;
• Carga Horária: 8 horas.
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Etapas da oficina:

• Apresentação das Diretrizes da RAS;
• Formação dos grupos para leitura dos textos de apoio e discussão das propostas de 
reestruturação a partir de estudos de casos de gestão de agenda e cuidado.

Síntese dos eixos trabalhados:

• Acesso: ampliação da Estratégia de Saúde da Família (ESF); implantação da Equipe Aco-
lhedora; potencialidades: ACS, gestão da agenda, estudo/levantamento do absenteísmo 
no território;
• Atenção Básica como coordenadora do cuidado: acesso ao cuidado integral; estrutura-
ção da rede e a importância da representatividade da população;
• Participação social: convite aos conselheiros gestores para trabalhar as questões de saúde 
de suas unidades a partir do conhecimento da RAS e da proposta de reestruturação da rede;
• Integralidade e Resolutividade: reflexão sobre esses princípios do SUS e sobre a oferta 
segundo a composição das agendas realizadas pelos serviços;
• Território: um espaço dinâmico que vai além da área de abrangência, no entanto, para 
reestrutrar a rede as unidades de saúde precisam re-territorializar.

3° Momento - Gerentes dos serviços, Trabalhadores, Conselheiros Gestores e 
Comunidade 

• Tema: O acesso, o modelo de saúde e a gestão da agenda respondendo a necessidade 
de saúde  local;
• Data: 17/11/2017 a 15/12/2017;
• Responsáveis pela apresentação final: Gerente do Serviço;
• Participantes: Gerente, trabalhador, conselho gestor e comunidade;
• Carga Horária: 8 horas.

Etapas da oficina:

• Sensibilização dos eixos estruturantes da RAS a partir da exposição dos conceitos em 
locais estratégicos nos serviços: cozinha, folha de ponto, área de convivência e folha de 
ponto afim de despertar a curiosidade dos trabalhadores uma semana antes da oficina 
em reunião geral aberta a comunidade e conselho gestor;
• Apresentação de estudos de caso adaptado a realidade local para redefinição das vagas 
de agendas segundo a necessidade local. 

RESULTADOS
Após a conclusão de todas as oficinas locais foram apresentados os produtos numa reunião de 

gerentes da STS e apresentadas propostas para  ampliação da assistência à população, melhoria na 
qualidade dos serviços e ampliação do modelo de Estratégia Saúde da Família (ESF). A partir de então, 
foram definidas conjuntamente algumas ações prioritárias a serem desenvolvidas no território, com 
foco na melhoria a curto prazo (1º semestre de 2018) da assistência voltada à população, tais como:
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1. Ampliação do Programa de Acompanhamento ao Idoso (PAI), que atualmente possui 
uma equipe com 10 acompanhantes e passará a ter duas equipes, sendo uma ampliada, 
com 16 acompanhantes, visando o atendimento da população idosa nos três Distritos 
administrativos do território;
2. Ampliação de 1 equipe ESF na UbS Rio Claro, que passará de 5 para 6 equipes;
3. Ampliação de 1 equipe ESF na UbS Jardim São Francisco, que passará de 5 para 6 equipes;
4. Ampliação de 1 equipe ESF na UbS Jardim Conquista I, que passará de 5 para 6 equipes;
5. Ampliação de 1 equipe ESF na UbS Jardim Conquista III, que passará de 4 para 5 equipes;
6. Ampliação do número de ACS de 15 para 18 na UBS /ESF Nove de Julho;
7. Contratação de 12 ACS e 01 enfermeiro na UbS- EAb São Mateus I; 
8. Inauguração de três UPAS (Unidades de Pronto Atendimento), sendo 01 prevista 
para o ano de 2018 (reforma e adequação PA São Mateus), que atenderá uma população 
estimada de 200.000 pessoas;
9. Integração da AMA/UbS Integrada Jardim Tietê I com a UbS Jardim Tietê II, com 
ampliação do modelo ESF (de 4 para 8 equipes), implantação de 1 equipe de NASF e 
ampliação de 03 para 4 equipes de odontologia.

CONCLUSÃO
A necessidade da população deve ser identificada a partir de análise do território, com 

base nos dados sociais, demográficos e epidemiológicos, atendendo à missão do serviço de dar 
respostas às necessidades de atenção à saúde das pessoas de modo oportuno e com qualidade. 

Portanto, até 2020 esperamos atingir as metas de ampliação de serviços e qualificação da as-
sistência com a aposta no modelo de Estratégia Saúde da Família como forma de responder 
as necessidade de saúde de São Mateus.

<< voltar ao índice
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AtuAção nA mAternidAde do HospitAl 
gerAl de são mAteus com As puérperAs 
com uso AbusiVo de substânciAs 
psicoAtiVAs

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: MARIA JOSéLIA MATIAS, ROSELI C. FREITAS MARINS E SIR-
LIANE RObERTA bOSSO DEL vALLE

INTRODUçÃO
Em 2015 o Fórum da RAPS do território de São Mateus abordou o acesso e o cui-

dado das mulheres gestantes que faziam uso abusivo de substâncias psicoativas na rede 
de saúde e revelou um hiato na assistência a esse público. Posteriormente esta pauta 
transformou-se em demanda identificada pela CRSL.

ObJETIvO
Fortalecer a assistência às puérperas usuárias de substâncias psicoativas a fim de pro-

porcionar maior acesso e melhor assistência em saúde, bem como oportunizar cuidados 
centrados na lógica de redução de danos causados pelo uso, com possibilidades de fortalecer 
autonomia garantindo o direito reprodutivo e alentar nos cuidados ao neonato, dirimindo 
ações que possam romper a relação mãe x e recém-nascido; acompanhamento pós alta com 
a rede de cuidados Inter setorial quando necessário. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Uma miniequipe do CAPS AD III São Mateus composta por profissionais enfermeiros, 

psicólogos e assistentes sociais fora estabelecida para realizar o acesso às puérperas com 
histórico de uso abusivo de substâncias psicoativas sempre que a equipe do Hospital Geral 
de São Mateus identificar tal demanda. 

O acesso as puérperas se constitui no acolhimento e compreensão de cada caso, possibilitan-
do a orientação ao tratamento ainda no período de pós-parto que antecede a alta hospitalar, 
proporcionando assim o acompanhamento deste público por meio de visitas domiciliares e 
articulações com a rede de cuidados do território.

A avaliação das demandas e o acompanhamento dos casos são discutidos em reunião 
mensal entre as equipes das unidades de saúde envolvidas que reorganiza o fluxo sempre 
que necessário. 
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Quando do acesso as mulheres no CAPS AD III São Mateus, são realizados construção do 
Projeto Terapêutico Singular e atendimento com equipe multidisciplinar.

RESULTADOS
1. Qualificação no diagnóstico e linha de cuidado para puérperas com uso abusivo de 
substâncias psicoativas;
2. Ampliação dos cuidados com a saúde frente aos prejuízos relacionados ao uso de 
substâncias psicoativas, entre as puérperas com hipótese de uso que utilizam o Hospital 
como porta de entrada no sistema de saúde;
3. Compor e reforçar a rede de proteção do território, fortalecer a convivência da 
criança com a mãe, evitando a conduta de afastamento compulsório;
4. Entre as puérperas acessadas no Hospital, 07%  acompanhamento judiciário (Vara 
da Infância), 13% em acompanhamento no CAPS AD e 80% estão sendo acompanhadas 
pela rede setorial e intersetorial. 

CONCLUSÃO
A questão principal não é o uso de substâncias psicoativas mas a relação que o indi-

víduo estabelece que influencia e é influenciado pelas interações fenômeno heterogêneo 
que envolve a vida privada as escolhas pessoais sendo difícil delimitar. Assim acessar 
puérperas ainda no ambiente hospital e possibilitar os cuidados em saúde, promover o 
processo de inserção social, reconstrução familiar fomentada no trabalho em rede sob 
a perspectiva da promoção à saúde, conforme preconiza a Política Nacional, através do 
Sistema Único de Saúde garantindo o direito e acesso a saúde.

<< voltar ao índice
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AVAliAção multiprofissionAl: 
otimizAndo o tempo e os retornos desde 
A entrAdA no serViço Até A concessão 
do ApArelHo AuditiVo no nisA ii piritubA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: CLÁUDIA APARECIDA RAGUSA MOURADIAN

INTRODUçÃO
O NISA II Pirituba é um serviço de saúde auditiva de média complexidade, creden-

ciado ao Ministério da Saúde (Portaria 587/04) desde 2006, localizado na Região Norte 
do Município de São Paulo. A equipe é composta de dois médicos otorrinolaringologistas 
(ORL), seis fonoaudiólogos, um assistente social, um psicólogo e dois administrativos. O 
atendimento é voltado a pacientes deficientes auditivos maiores de três anos de idade e 
sem outras afecções associadas, contando com diagnóstico médico e audiológico, indi-
cação e adaptação de aparelhos auditivos e reabilitação auditiva para crianças e adultos. 
Atualmente conta com mais de cinco mil pacientes em diferentes fases do processo de 
reabilitação auditiva, desde a avaliação inicial até a concessão de aparelhos auditivos e de 
acompanhamento após a adaptação.

JUSTIFICATIvA
A entrada no serviço sempre foi feita pela consulta otorrinolaringológica (ORL), sendo 

que desde 2011 formalizou-se junto a Coordenadoria Regional de Saúde Norte (CRSN), 
que faz a regulação das vagas, uma forma de agendamento via Reserva Técnica, com o in-
tuito de otimizar a caracterização e distribuição das mesmas, por ordem de chegada no 
sistema. Pacientes da Região que possuam avaliação audiológica e solicitação médica são 
agendados nestas vagas. Até abril de 2015 os pacientes eram agendados para a consulta mé-
dica e submetidos a avaliação diagnóstica dentro do serviço, com agendamento das demais 
consultas para continuidade do Protocolo em vagas do SIGA (Sistema Integrado de Gestão 
de Atendimento). O Protocolo consiste de: 1. Consulta otorrinolaringológica – Entrada no 
NISA; 2. Avaliação Audiológica; 3. Consulta otorrinolaringológica para conclusão do diag-
nóstico e encaminhamento para seleção de aparelho; 4. Consulta Fonoaudiológica – Molde 
e seleção do aparelho; 5. Consulta Fonoaudiológica – Teste do Aparelho e 6. Consulta 
Fonoaudiológica – Entrega/Dispensação do Aparelho. Todo esse processo se estendia por 
cerca de dez a doze meses. Com a publicação da Portaria MS/GM nº 793/12, instituindo a 
Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência e criando os Centros Especializados de Rea-
bilitação (CER), com os respectivos Instrutivos de Reabilitação, propôs-se uma reorganiza-
ção em termos de acesso. Diante disso, a Área Técnica da Pessoa com Deficiência da SMS 

tr
AbAlHo

premiAdo
1º lugAr
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solicitou que as Equipes se organizassem para o acolhimento multiprofissional do paciente 
a fim de reduzir ao máximo o número de retornos, com vistas ao estabelecimento da Linha 
de Cuidados e constituição do Projeto Terapêutico Singular (PTS).

ObJETIvO
Reduzir o tempo do paciente no Serviço e o número de vindas à Unidade, entre a en-

trada e a concessão dos aparelhos auditivos, mantendo o protocolo.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O trabalho foi desenvolvido conforme descrito a seguir:

1ª FASE – Abril/2015: Seguindo orientações da SMS relacionadas à implantação da 
Linha de Cuidados, realizou-se um piloto com um Médico ORL e um Fonoaudiólogo, 
mantendo-se o agendamento via Reserva Técnica para Consulta Otorrinolaringológica, 
com uma modificação – o paciente passou a realizar a avaliação audiológica no mesmo 
dia da consulta médica (etapas 1, 2 e 3 do Protocolo). Com isso, reduziu-se até quatro 
meses no processo do paciente na Unidade;
2ª FASE – Outubro/2015: Reorganização das agendas incluindo a consulta de 
avaliação e seleção do aparelho – confecção dos moldes (etapa 4 do Protocolo) no 
mesmo dia. A vaga previa o atendimento por três profissionais, o médico ORL e dois 
fonoaudiólogos;
3ª FASE – Janeiro/2017: A forma de agendamento foi ampliada, incluindo o segundo 
médico ORL, contando com 2 Equipes por semana e constituindo-se como única forma 
de entrada no Serviço;
4ª FASE – Abril/2017: as Equipes foram ampliadas, com a inclusão da Avaliação da 
Assistente Social.

RESULTADOS
A adoção da nova forma de acolhimento multiprofissional compartilhado mostrou-se 

bem sucedida, pois reduziu o número de retornos do paciente, sem comprometer o Proto-
colo, otimizando as agendas e permitindo a melhoria do acesso e da organização do Serviço, 
além de favorecer a aproximação entre os profissionais e a atuação em Equipe. A medida 
reduziu também o tempo entre a primeira consulta e a concessão do aparelho de 10 a 12 
meses para 4 meses, viabilizando a reabilitação mais rápida e efetiva, endossando a Linha de 
Cuidados proposta pela SMS e a formalização do PTS.

CONCLUSÃO
A nova forma de agendamento constituiu-se como uma experiência bem sucedida, já 

que houve diminuição na frequência do paciente no Serviço e do tempo entre a entrada e 
a dispensação dos aparelhos auditivos, favorecendo o aumento da oferta de vagas, além de 
estar alinhada com a Linha de Cuidados e o Projeto Terapêutico Singular.
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efetiVidAde do AgendAmento de 
ultrAssonogrAfiA obstétricA – uso dA 
ferrAmentA pdcA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: NADJA NARA DOURADO RODRIGUES SARTORIO, FAbIA-
NA SILvA OKAGAwA, MARCIA MARIA DANTAS ANJOS TANAAMI, 
ELIETE MELhEM bEChARA, vLADIMIR SILvA DE SOUzA E PRISCILA 
TOLEDO vIDAL LOPES 

INTRODUçÃO
O acompanhamento integral durante o pré-natal é fundamental para o cuidado da ges-

tante e o nascer com qualidade do recém-nascido. A realização da ultrassonografia (US) du-
rante o Pré-Natal identifica anomalias congênitas, proporciona a estimativa mais precisa da 
idade gestacional, entre outros benefícios colabora com a diminuição da mortalidade materna 
e neonatal. O trabalho feito em comum pela equipe interdisciplinar com foco na atenção a 
gestante fortalece o sistema de saúde e traz resultados eficientes para o processo de trabalho.

ObJETIvO
Aplicar ”ferramentas de gestão” para aumentar o número de US obstétricas agendadas 

nas UbS.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Trata-se de um estudo transversal, exploratório, com abordagem quantitativa que fez 

uso da ferramenta de qualidade PDCA frente a dificuldade de agendamento das US Obsté-
tricas e Morfológicas em treze Unidades Básicas de Saúde localizadas na Rede Assistencial da 
Supervisão Técnica de Saúde da Vila Maria/Vila Guilherme, a partir da sinalização da liderança 
local. Essa ferramenta tem como propósito a melhoria de processos de forma contínua e 
sistematizada e é composta por quatro etapas identificadas pelas palavras em inglês Plan, Do, 
Check, Act. Apesar de ser um método antigo, ainda é aplicado com frequência pelos gesto-
res, pois proporciona qualidade e resultados eficazes, tendo o cuidado de que todas as etapas 
sejam aplicadas com atenção e completas. Para tanto, uma frente composta pela Supervisão 
de Enfermagem, Assessoria Técnica Saúde da Mulher e Regulação elaborou um Diagrama de 
Ishikawa, identificando as causas desse problema com base nas informações consolidadas na 
Planilha de Monitoramento Mãe Paulistana. Para as principais causas foram estabelecidas as 
ações, destacando a capacitação e sensibilização de todos os profissionais envolvidos no pro-
cesso (enfermeiros, médicos, regulação, gerentes locais), no período de Maio a Junho do ano 
de 2017. Os dados pré e pós intervenção foram analisados em percentuais simples.
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RESULTADOS
Anteriormente a realização da intervenção a efetividade do agendamento nos meses de 

Janeiro a Junho foi, respectivamente, de 100%, 39%, 52%, 80%, 49%, 95% das US Morfológicas 
solicitadas. Quanto a efetividade dos agendamentos das US Obstétricas obteve-se, no mes-
mo período, 46%, 84%, 100%, 97%, 46%, 91%. Tendo como média no período de 70% dos 
US Morfológicos agendados e 71% dos US Obstétricos. Após ação, nos meses subseqüentes, 
de Julho a Dezembro do mesmo ano, 100% dos US Morfológicos foram agendados e 84% 
dos US Obstétricos, sendo 100%, 87%, 67%, 76%, 80% e 80%. O alcance não tão promissor 
dos agendamentos dos US Obstétricos, segundo a equipe interdisciplinar, se deve ao fato de 
muitas gestantes optarem por não esperar a vaga no Sistema Único de Saúde e realizarem os 
exames em clínicas particulares, tendo em vista que não é um exame caro, e dessa forma a 
gestante permanece na fila de espera enviesando os achados.

CONCLUSÃO
A partir da aplicação da ferramenta PDCA foi possível identificar o aumento da efe-

tividade dos agendamentos das US obstétricas e morfológicas, além de ter contribuído 
significantemente com o envolvimento e a sensibilização da equipe. Contudo, sugere-se 
que um novo ciclo seja realizado, tendo em vista que a efetividade dos agendamentos dos 
US obstétricos ainda pode melhorar, incluindo neste novo plano de ação a sinalização 
dos profissionais de nível técnico para a regulação quando o US já tiver sido realizado 
fora da rede, para que seja excluído da demanda.

<< voltar ao índice
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“diário primeirAs HistóriAs”: 
ressignificAção dAs ViVênciAs de pAis 
AcompAnHAntes nA unidAde de terApiA 
intensiVA neonAtAl

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: GENI TEShIMA yAMAMOTO, PATRíCIA bERETA COSTA, 
CAMILA MARIA ChIqUETTO E JEyCE ADRIELLy ANDRé NOGUEIRA 

INTRODUçÃO
Diversos fatores podem interferir e dificultar a interação família-bebê, como por exem-

plo, a prematuridade e todas as adversidades neonatais de uma internação em UTI neonatal 
(UTIN). Considerando a importância das práticas de humanização que contemplem o acolhi-
mento e a escuta dos pais nesse período de medos, angústias e atualização de suas vivências 
frente à parentalidade, propõe-se a construção dos diários, com a hipótese de que a escrita 
e o compartilhamento de experiências em grupo possibilita a ressignificação das vivências 
frente à internação e o registro das histórias iniciais.  A primeira infância é o momento, por 
excelência, da construção da identidade do sujeito, que depende diretamente da qualidade 
das primeiras relações estabelecidas na vida de um bebê. As Residências Multiprofissionais 
em Saúde- pós-graduação lato sensu, são iniciativas de Educação Interprofissional em Saúde 
(EIP) e constituem ao lado de outras modalidades, propostas com potencial para o desen-
volvimento da interdisciplinaridade. Na área de neonatologia, o residente deve atuar em 
equipe multiprofissional em diferentes cenários do SUS no que tange à saúde da mulher e do 
neonato para o atendimento das necessidades de cuidado e/ou de educação dos usuários do 
serviço na área de Atenção à saúde da Criança. Na perspectiva da residência multiprofissional 
alem de garantir a pratica e a reflexão em equipe, desenvolve-se a vivencia nos vários pontos 
de atenção que constituem a rede de atenção à saúde da mulher e da criança. Conhecimentos 
e praticas mais integrais repercutem em todos os serviços, com propostas que se articulam 
por meio das atividades da residência e dos espaços de reflexão e formulação de novas pro-
postas de intervenção junto as famílias e crianças mais vulneráveis.

ObJETIvO
Proporcionar a melhoria da qualidade de vida dos pais e dos bebês internados na UTIN; 

contribuir para o modelo assistencial humanizado, segundo a Política Nacional de Humani-
zação (PNH) e contribuir para o aprendizado compartilhado com profissionais de diversas 
áreas e desenvolver competências para o trabalho em equipe de saúde, centrado nas neces-
sidades de saúde dos usuários do serviço.
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Trata-se de atividade realizada por uma terapeuta ocupacional e dois residentes que se 

revezam conforme área da Residência Multiprofissional em Neonatologia em Hospital Muni-
cipal e Maternidade Escola da zona Norte de São Paulo (R1 e R2, das áreas de enfermagem, 
nutrição, serviço social, psicologia, fisioterapia e fonoaudiologia) em uma proposta de desen-
volvimento da interdisciplinaridade. Os grupos ocorrem toda terça-feira, semanalmente com 
uma hora e meia de duração. Os pais participantes são convidados pela equipe de profissio-
nais e/ou por outros pais acompanhantes com bebês internados na UTI neonatal. A atividade 
desenvolvida é a confecção de diário, de forma livre, com material de papelaria. 

RESULTADOS
Observamos depoimentos de apreço pela atividade desenvolvida; “sinto bem, fazendo 

algo bonito pelo meu bebê”, “podia ter mais vezes (o grupo)”, importância de poder com-
partilhar experiências “aqui somos todas iguais, estamos no mesmo barco”, “a gente fica feliz 
quando algum bebê melhora”, ‘chamei todas as mães do quarto para vir ao grupo”,  relação 
com a equipe “entendo que o profissional também sofre quando perde um bebê”, “agradeço 
o cuidado que tem com o meu filhinho”, “reconheci você (dirigindo-se ao fisioterapeuta), 
você cuida da minha bebê” e de poder ter outras vivências dentro do hospital “é bom poder 
fazer outra coisa, conseguir relaxar”, dentre outros. No aspecto da interdisciplinaridade, ob-
servamos a possibilidade de horizontalidade das relações entre profissional e usuário (pais), 
possibilidade do aprendizado compartilhado com profissionais de áreas diversas e atenção 
centrada no paciente/usuário, dentre outros. Esse trabalho contribui para a identificação de 
fatores de risco, bem como de situações de vulnerabilidade das famílias e por conseguintes 
da crianças, que são compartilhadas com as respectivas UBS e serviços especializados dos 
territórios das Supervisões de Técnicas de Saúde de referencia para a Maternidade escola.

<< voltar ao índice
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experienciA pet-sAúde e o estudo sobre 
demAndAs sociAis de pessoAs com 
deficiênciA: VulnerAbilidAde e inclusão

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: ROSE hAbERLAND E LAURA MäRTz 

INTRODUçÃO
O Programa de Educação pelo Trabalho (PET) Saúde introduziu o componente pesquisa 

no Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde (Pró-Saúde) que, 
em conjunto com o ensino-aprendizagem incorporados aos serviços e o processo de traba-
lho em saúde, tem contribuído decisivamente para qualificar a atenção à saúde prestada, e 
isso está evidenciado em estudos comparativos já publicados (1,2).

O trabalho ora apresentado integra os resultados da pesquisa-ação sobre itinerários de cui-
dado (3) e redes de atenção à pessoa com deficiência, desenvolvida no contexto do – PET-
Saúde/Redes de Atenção (lançado em 2013), intitulado Fortalecimento da rede de atenção 
integral à pessoa com deficiência no território de saúde: a presença da Atenção Básica. 

O projeto foi desenvolvido em parceria entre a IES e Supervisão Técnica de Saúde da do Mu-
nicípio e Região de origem. Participaram do projeto 24 bolsistas estudantes dos cursos de Fi-
sioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia e Serviço Social, 12 preceptores, profissionais, gestores 
e dois tutores professores da universidade.  A experiência resultou em uma vivência bastante 
complexa e inovadora, exigindo um esforço contínuo na busca de articulação entre as ativida-
des de ensino, pesquisa e atividades extensionistas nos serviços de saúde com profissionais e 
usuários dos serviços (4). A interação ativa entre estudantes e docentes com os profissionais 
dos serviços possibilitou um estudo sobre a população com deficiência desse território. 

O presente estudo se alinha a pesquisas de cunho socioantropológicas (3) sobre as condições 
de vida da pessoa com deficiência em um território de saúde e busca identificar demandas, 
analisar o acesso a níveis de atenção, buscando reconhecer problemas e dificuldades que esse 
segmento populacional tem no território pesquisado quanto ao cuidado em saúde e inserção 
social, promovendo subsídios para a coordenação do cuidado. 

Pessoas com deficiência constituem um grupo bastante heterogêneo que reúne em uma 
mesma categoria tanto os grupos classicamente identificados como pessoas com deficiên-
cia física, intelectual e sensorial, como também as pessoas que, afetadas por fatores pesso-
ais, ambientais e de condição de vida (acesso à saúde, educação, trabalho, cultura), estão 
expostas a risco ou desenvolveram deficiências. 
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Dependendo de contextos sociais e econômicos, pessoas com deficiência podem apresentar diferen-
tes graus de autonomia, independência, inclusão social, bem como necessidades de saúde distintas.

Conhecer o perfil da população é um dos pressupostos do trabalho territorial em reabilitação e 
de implementação de políticas públicas (5), pois o enfrentamento das diversas faces da exclusão 
social representa um desafio às formas convencionais de produção de serviços (6,7). A reflexão 
sobre dados de condições de vida de usuários com deficiência pode conduzir à flexibilização e di-
versificação de práticas e a ativação de recursos de reabilitação social ainda pouco conhecidos (8).

ObJETIvO
Analisar as condições de vulnerabilidade e de inclusão social de pessoas com deficiência 

a partir de aspectos econômicos, educacionais e de trabalho associados aos tipos de defici-
ência por elas apresentados.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A pesquisa foi aprovada nos Comitês de Ética em Pesquisa do Município de origem  nº 722.613 

e da IES nº 682.286. Trata-se de pesquisa-ação, de caráter quali-quantitativo, desenvolvida a partir 
do estudo de 47 casos, selecionados pelos preceptores dos Serviços em Atenção básica e Atenção 
Especializada do território. Trata-se de amostra de conveniência, e todos os participantes ou res-
ponsáveis foram devidamente esclarecidos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. Foram realizados dois roteiros: 1) de análise de prontuários e entrevistas com profissionais e 
usuários para caracterização sócio-demográfica, levantamento dos diagnósticos e dos itinerários te-
rapêuticos e de cuidados em saúde para usuários; adesão ao tratamento e avaliação das ofertas não 
só na saúde, mas nos setores educacional e do trabalho; 2) de observação participante etnográfica 
para caracterização de situações de vulnerabilidade, priorizando a situação das visitas domiciliares. 

A análise estatística envolveu a descrição dos dados por meio de frequências absolutas 
(n) e relativas (%), medidas de tendência central (média e mediana) e dispersão (desvio
-padrão, mínimo e máximo). Para verificar a associação entre as variáveis independentes 
(preditoras) e os desfechos deficiência múltipla, deficiência motora e deficiência intelec-
tual foi utilizado do teste do Qui-quadrado e quando uma variável apresentou casela com 
valor esperado menor ou igual a 5, aplicou-se o teste Exato de Fisher. Assumiu-se um 
nível descritivo de 5% (p<0,05) para significância estatística. Os dados foram digitados em 
Excel e analisados em SPSS versão 17.0 para Windows.

RESULTADOS
A média de idade da amostra foi de 25,8 anos (dp=24,8), mediana 17,8, valor mínimo de 2 me-

ses e máximo de 87,9 anos. Em relação à escolaridade, a maioria dos participantes (51,1%, n=24) 
referiu o ensino fundamental incompleto; apenas 1participante referiu ensino superior incompleto. 
Quanto ao total de anos de estudo, a média foi de 8,9 anos (dp=8,2), mediana de 7 anos, varian-
do entre 1 e 50 anos. Há 22 alfabetizados (46,8%), 16 não alfabetizados (34,1%) e 9 participantes 
para os quais a questão não se aplica pelo fator idade  (19,1%). quanto à etiologia, a maioria dos 
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participantes apresentou deficiência adquirida (68,8%, n=30). A amostra categorizada por tipos de 
deficiência apresentou 69,8% dos indivíduos com deficiência motora (n=30), 34,9% com deficiência 
intelectual (n=15), 7,0% (n=3) com deficiência visual, 9,5% (n=4) com deficiência auditiva e 18,6% 
com deficiência de fala (n=8), sendo que 30,8% (n=13) apresentaram dois tipos de deficiência e 
4,7% (n=3) apresentaram 3 tipos. A maioria dos participantes (78,7%) utiliza apenas o SUS para 
cuidar da saúde. A faixa de rendimento per capita da amostra concentra-se entre 1 a 3 salários 
mínimos (55,3%), havendo quem receba menos de meio salário (4,3%). Salienta-se que pouco mais 
de metade da amostra vive com benefícios sociais (BPC, Aposentadorias, Pensões). Quanto ao 
trabalho, nenhum dos participantes em idade produtiva (55,3% da amostra, n=26) possui formação 
profissional, e apenas 10,6% referiram ter alguma qualificação (repositor de supermercado, pintura 
de automóveis, contabilidade, abertura de sites na internet); 36,2% trabalharam anteriormente e 
atualmente apenas 8,5% trabalham. Alguns dos participantes aprenderam suas profissões na prática 
(eletricista, diarista) e, apesar da experiência, não referem qualificação alguma.

Quanto à correlação entre as variáveis independentes e deficiência múltipla, há associação 
estatisticamente significativa entre as variáveis alfabetização e remuneração financeira ou 
auxílio e deficiência múltipla. A proporção de alfabetizados é de 23,8% em relação aos não 
alfabetizados (60,0%) associada estatisticamente à presença de deficiência múltipla (p=0,028), 
isto é, pessoas com deficiências múltiplas tem uma probabilidade menor de alfabetização. 
Para a remuneração financeira, aqueles que recebem auxílio apresentam uma proporção su-
perior em relação aos que não possuem (48,0% versus 16,7%; p=0,033).

Com relação ao total da amostra, as pessoas com deficiência motora apresentaram etiologia 
adquirida estatisticamente significante 82,8% versus 42,9%, p=0,013); neste grupo destaca-
se ainda que a maioria dos participantes trabalharam anteriormente (81,3% versus 46,7%, 
p=0,044) e também recebem remuneração ou auxílio (84,0% versus 50,0%, p=0,017%).

Os participantes com deficiência intelectual apresentam maior probabilidade de etiologia 
congênita (57,1% versus 24,1%; p=0,046) com relação à adquirida neste grupo. A alfabetiza-
ção também é fator significativo, posto que a maioria dos participantes deste grupo não são 
alfabetizados 66,7% versus 23,8%, p=0,028). Salienta-se ainda que, neste grupo, a maioria dos 
participantes nunca trabalhou (60,0% versus 25,0%, p=0,048%).

CONCLUSÃO
Há uma forte correlação entre os tipos de deficiência e as necessidades relativas às 

esferas financeira, educacional e do trabalho. Nota-se que as pessoas com deficiências múl-
tiplas e/ou intelectual estão mais vulneráveis socialmente do que aquelas com deficiência 
motora e que necessitam, portanto, de uma coordenação de cuidados na atenção básica 
que estabeleça redes não apenas quanto às necessidades de saúde, mas também quanto aos 
setores de educação, trabalho e benefícios sociais.

<< voltar ao índice
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susdAnce perus – o trAbAlHo 
continuA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: NARA PALATINI LUCCAS, GERENTE DA UbS vILA CAIUbA, 
FAbIO DE bRITO bRAGA, MéDICO DE FAMíLIA DA UbS vILA CAIUbA, 
FELIPE CARDIM GOMES DA SILvA, GERENTE DA UbS/AMA INTEGRA-
DA PERUS, IGOR wILSON DE SOUzA, JOÃO vITOR ALvES DOS SAN-
TOS E OSwALDO DE SOUzA JUNIOR 

INTRODUçÃO
O Projeto SUSDance teve sua criação e início em suas atividades realizadas no ter-

ritório de Perus através da realização do Planejamento Estratégico Situacional (PES), por 
meio da Supervisão Técnica de Saúde de Perus (STSP), para a Secretaria Municipal de Saúde 
(SMS), identificou-se os maiores problemas de saúde do território de Perus: elevada inci-
dência do uso de substâncias psicoativas pelos jovens, elevada incidência de transtornos 
mentais (depressão, ansiedade e suicídio), alto índice de gravidez na adolescência e o maior 
coeficiente de mortalidade infantil do município. 

Tem o objetivo de conscientização dos jovens dentro das escolas públicas, municipais e estadu-
ais, tendo em vista um trabalho intersetorial (saúde, educação, cultura e subprefeitura), com a 
mistura da dança de rua “break” e as palestras educativas em saúde, promovendo e incentivan-
do um novo estilo de vida com qualidade e saúde, a fim de melhorar esses indicadores. 

As ações desenvolvidas em 2014 e 2015, foram destinadas aos jovens do bairro de Perus, 
através de palestras com os seguintes temas: liberdade, coragem, “tamojunto”, meio am-
biente e projeto de vida. 

Em 2016, com a sequência do trabalho, tivemos ações voltadas para os professores das escolas da 
região, chamado “PROF SUSDance”, a fim de sensibilizar os professores sobre as ações desenvol-
vidas no SUSDance. A abordagem com os professores foi através de palestras comportamentais, 
dinâmicas e reflexões sobre vida e profissão, com os seguintes temas: “Construindo Caminhos”, 
“Roda da Vida”, “Guiando um desconhecido”, “Vencendo medos” e “Terapia do abraço”. 

Com o êxito dessas ações, foi dada continuidade na abordagem direta aos jovens em 2017, 
buscando inovações no formato do trabalho e a construção do projeto de vida desses ado-
lescentes, com palestras e dinâmicas em grupo, com os seguintes temas: “Mundo Atual e 
virtual”, “quem sou Eu neste mundo” e “Construindo meu projeto de vida”.

tr
AbAlHo

premiAdo
1º lugAr
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O “SUSdance Perus” ajudou a movimentar o bairro que se destacou como periferia aos olhos 
da administração da secretaria municipal de saúde de São Paulo. Considerado um sucesso, 
tanto pelos organizadores, quanto pela comunidade, devido à participação das escolas do 
bairro e o grande número de alunos envolvidos desde seu início, até os dias de hoje.

ObJETIvO
Conscientizar os jovens, tendo em vista um trabalho intersetorial das secretarias de 

saúde, educação, cultura e subprefeitura, promovendo e incentivando um novo estilo de vida 
com qualidade e saúde a fim de melhorar os indicadores de saúde.

Realizações de palestras educativas nas escolas públicas municipais e estaduais do bairro de Perus.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Visita às Escolas do bairro, para divulgação do projeto aos alunos, professores e coor-

denadores, através da equipe organizadora e com apresentações do vídeo introdutório, além 
de apresentação de dança de rua “break”, pelo grupo SUSBREAKERS.

Pesquisa com os alunos e professores: através de um questionário sobre suas necessidades e 
interesses para o desenvolvimento e planejamento da abordagem realizada pela equipe.

Construção das palestras pela equipe organizadora, a partir dos resultados das pesquisas.

Treinamento e capacitação da equipe para a realização dessas palestras.

Realização das palestras e dinâmicas nas escolas com os professores e alunos através da equipe.

Campeonato e Apresentações de dança de rua, com a participação da equipe, adolescentes 
das escolas e demais equipamentos do território. 

RESULTADOS
Em 2014/2015, obtivemos a realização de 650 palestras pela equipe organizadora, para 

aproximadamente 5800 alunos em 272 salas de aula, nos períodos da manhã, tarde e noite, 
nas 14 escolas municipais e estaduais do bairro de ensinos fundamental II e médio;

Em 2016, foram realizadas 163 palestras e dinâmicas para 770 profissionais, sendo 376 pro-
fessores e demais cargos, em 11 escolas do território, nos períodos da manhã, tarde e noite.

Em 2017, foram realizadas 180 palestras, abordando cerca de 2850 alunos, nas 10 escolas de 
ensinos fundamental II e médio;

Outro resultado observado foi às mudanças de comportamentos de muitos adolescentes, 
seja em relação aos colegas, seja em relação aos estudos. Conforme falas de Gabriel Justino, 
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aluno da EMEF Jairo de Oliveira “...o SUSdance mudou minha vida, além de me aproximar da 
dança e dos meus amigos, me ensinou que preciso ter coragem para chegar no meu sonho, 
que sem coragem e vontade você não vai longe”. Para Carina Moraes, professora da EMEF 
Philo Gonçalves, “...as palestras atingiram os alunos por meios pertinentes a realidade deles, 
utilizaram linguagem próximas dos jovens, trazendo seus ídolos, seus gostos, oportunidades 
de escolha, colocando suas autoestima lá em cima, para buscarem seus desafios...” 

CONCLUSÃO
O SUSdance em todo o seu desenvolvimento se baseou nos princípios e diretrizes do 

SUS, levando a relevância inclusive em seu nome. 

Desde o início buscou-se atender e oferecer acesso a todas as escolas do bairro de forma 
igualitária sendo elas municipais ou estaduais e buscando a equidade, atendemos os alunos e 
professores conforme suas necessidades, inclusive no horário noturno, pois, queríamos levar 
a oportunidade de participação a todos.

Levamos o projeto com a base na Integralidade com a promoção à saúde, num resultado em 
longo prazo, através de um trabalho intersetorial, com uma equipe multiprofissional e inter-
disciplinar, mesclando os diversos saberes em ações programáticas e com o acompanhamen-
to mensal das ações pelos participantes da RESAPE.

Após o início do projeto observamos um aumento da procura dos jovens às unidades de saúde, atra-
vés da demanda espontânea e na participação das aulas de dança gratuitas ofertadas no CEU Perus. 

Alguns dos adolescentes dos grupos vencedores do concurso SUSdance Perus se uniram for-
mando um grupo de dança hoje conhecido como: SUSBREAKERS Perus, que acompanham a 
equipe do SUSdance em todas as apresentações do projeto.

O “SUSdance Perus” ajudou a movimentar o bairro que se destacou como periferia aos olhos 
da administração da secretaria municipal de saúde de São Paulo. Considerado um sucesso, 
tanto pelos organizadores, quanto pela comunidade, devido à participação das escolas do 
bairro e o grande número de alunos envolvidos desde seu início, até os dias de hoje.

Além dos resultados quantitativos obtidos após as palestras e descritos acima, foram obser-
vados importantes mudanças de comportamento dos alunos, através de relatos de alunos, 
pais e professores das escolas. Destacou-se também, os métodos de abordagem das pales-
tras, promovendo uma interação e participação de todos os envolvidos.

<< voltar ao índice
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A construção de espAço de fAlA e 
Ação sobre o uso de psicofármAcos 
nA Atenção básicA: experiênciA 
co-pArticipAtiVA entre gestão, 
trAbAlHAdores e usuários

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: ROSANA APARECIDA ALvES, vANESSA vIEIRA DOS SAN-
TOS, EDvALDO NEvES vIEIRA JÚNIOR, ROSIMEIRE CALDERIA  SOUzA, 
ELISAbETE ALvES PINTO E EDUARDO CARON

INTRODUçÃO
A Reforma Psiquiátrica embora com grandes avanços e conquistas no campo de desins-

titucionalização, não conteve a medicalização, bem como não efetivou uma atenção psicosso-
cial comunitária na Atenção Básica. Há uma grande demanda de trabalhadores, por formação 
para a construção de dispositivos de Atenção a Saúde Mental. Identificamos  neste processo 
dois perfis de usuários que renovam receitas e outros por problemas ainda não atendidos. 

1. Pacientes que receberam alta do Centro de Atenção Psicossocial – CAPS, que neces-
sitam de reavaliação da terapêutica medicamentosa e do quadro clínico;
2. Pacientes atendidos na Unidade de básica de Saúde, que apresentam dependência a 
benzodiazepínicos e uso de antidepressivo a longo prazo.

O Guia de Gestão Autônoma da Medicação, apresenta uma proposta para o enfrenta-
mento a esse problema como facilitador na prática do cuidado em saúde mental, onde o 
usuário busca auto conhecimento por meio das vivências onde são compartilhados expe-
riências de vida e saberes.

A feramenta GAM teve sua  origem na cidade de Quebéc – Canadá apartir da  necessidade 
dos pacientes de saúde mental, em debater   mudanças de estilo de vida, desenvolvimen-
to de  autocrítica e conhecimento da medicação, troca de experiências e compreender 
outros significados. No Brasil o Guia GAM, foi adaptado para os pacientes psiquiátricos 
tendo iníco nos anos de 2009 e 2010.

ObJETIvO
Promover a formação dos trabalhadores e a implementação do disposito GAM - Gestão 

Autônoma da Medicação, adaptando-o  a realidade local.
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Sensibilizar as equipes de saude  para  desafio de  formação de  grupos de pacientes que fazem 
uso de psicofármacos.

Estabeler espaços de protagonismo dos pacientes com os profissionais, para uma abordagem 
sobre  suas demandas de atenção e assistência a saúde mental.

Abrir espaços de discussão, compartilhar  as experiências relacionadas a vivencias familaires, 
comunitaria e projeto de vida.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
As atividades tiveram início na UBS JARDIM GUARANI, DA SUPERVISSÃO TECNICA 

DE SAUDE DA FREGUESIA DO ó – bRASILANDIA – zONA NORTE SÃO PAULO SP  
BRASIL, em meados  de setembro de 2017. Num primeiro momento com a formação de  um 
grupo multidisciplar, com participantes de cada equipe de diferentes categorias profissionais, 
sendo incluído o farmacêutico e profissional do NASF. 

Foram realizadas discussões sobre estratégias de público alvo, perfil do paciente, levanta-
mento de dados para elaborar o diagnóstico relacionado a dispensação de  psicofármacos 
por categorias farmacológica e aplicação dos passos do GAM para todos os trabalhado-
res da unidade de saude e intensivamente para o grupo que daria início aos trabalhos com 
os pacientes convidados pelas equipes.

Após longas discussões, conclui-se a formação de um grupo de trablaho heterogênio,  aberto, 
sem limite de participantes por equipe,com encontro semanal, para  o paciente com demanda 
de saúde mental em uso de psicofármacos.

O convite a ser entrege para os pacientes, foi elaborado pelo grupo condutor do GAM 
de  maneira a ter uma mensagem de fácil compreensão na  decodificação da mensagem. 
Este a ser entregue para os usuários nos diferentes espaços de atenção e cuidado: na 
visita do agente comunitário de saúde, grupos educativos de promoção a saúde, atendi-
mentos individuais, acolhimento, farmácia e outros. 

• Convite: “Um espaço onde vamos tratar de asuntos referentes a sua saúde, a gestão 
de seus medicamentos, conversar e refletir um pouco mais sobre a sua participação no 
seu tratamento.” 

No início a participação dos usuarios ficou abaixo do esperado de acordo com a ex-
pectativa do grupo condutor. Apartir desta  analise, decidiu-se fazer um exercício de 
refelxao sobre o significado de protoganismo, empoderamento e proatividade não so 
relacionado aos usuarios mas tambem no papel e função dos trabalhadores: Agentes 
Comunitarios de Saude, Auxiliar de Enfermagem, Admisitrativos, medicos, enfermei-
ros e gerente da unidade e outros.
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RESULTADOS
É possível observar após conversar com as equipes, maior questionamento e empo-

deramento dos pacientes para com o uso dos medicamentos; encorajamento nas decisões; 
valorização da vida com manifestação experiências singulares.

Quanto aos profissionais, identificam a importância desse espaço de troca de experiências atra-
vés das vivências com os pacientes, onde todos aprendem a se conhecer, reconhecer e exercer 
a autonomia e empoderamento com co-responsabilidade agregando valores e troca de saberes.

Durante o grupo os pacientes avaliam a importancia de estar neste espaço de grupalidade e 
relatam sobre as conquistas alcançadas: leveza no relacionamento com a familia e na comuni-
dade, relação de respeito com o outro, sensação de liberdade. 

CONCLUSÃO
O dispositivo GAM impulsiona a formação e a atenção psicossocial na Atenção básica.

A experiência de escuta dos usuários modifica as condutas. O processo co-gestivo entre os 
trabalhadores, gestores e usuários é imprescindível para a abertura das agendas e envolvi-
mento de médicos neste processo. 

Apoio aos trabalhadores no processamento das dificuldades e a contratação de grupalidade 
para fim de visibilidade do tema saúde mental na UBS.

<< voltar ao índice
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trAbAlHAndo em rede

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ADRIANA SARDE MARIA E ERIKA DO CARMO MANJOLO 
NOvAES  

INTRODUçÃO
O presente trabalho mostra a importância do trabalho em rede o território.

ObJETIvO
1. Estreitar os laços com as Unidades do território;
2. Acesso de médicos generalistas com especialistas.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Foram feitas reuniões com as equipes de trabalho e discussões com ortopedistas, neu-

rologistas e cardiologistas sobre a gestão de altas dos pacientes para suas UBSs de vínculo na 
referência/contra referência, pois identificamos que alguns casos poderiam ser acompanha-
dos pelo médico generalista da UBS. Este trabalho foi feito pela Enfermagem e Serviços Social 
no sentido de garantir que o paciente fosse atendido, de fato, em sua UbS. Neste mesmo 
intuito, fizemos reuniões com a Regulação no sentido de se apropriar das filas de espera para 
exames e cirurgias e assim poder dar maior atenção aos casos mais urgentes, juntamente com 
a Supervisão Técnica de Saúde Fó/brasilândia. Foi feita ainda, uma parceria entre a ortopedia 
e o CER/FÓ para os casos de fraturas que precisam de fisioterapia.

RESULTADOS
Percebemos que todos os profissionais envolvidos neste trabalho, ficaram bem satis-

feitos por perceberem a importância da ação realizada no sentido de dar mais fluência a 
demanda atendida.

<< voltar ao índice
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reestruturAção dA rede de Atenção à 
sAúde dA superVisão técnicA de sAúde 
piritubA: umA construção coletiVA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ALvES, ANDREIA FERREIRA FRACINI, wAGNER SALES, MAR-
LENE MEDEIROS, STELLA ROChA KUbAGAwA, LIANDRA MIDORI 
COSTA E LIvIA NADER 

INTRODUçÃO
A Supervisão Técnica de Saúde (STS) Pirituba está situada na região noroeste do mu-

nicípio de São Paulo e pertence à Coordenadoria Regional de Saúde Norte. Apresenta uma 
população de 461.399 habitantes, segundo dados de projeção da Fundação SEADE para 2017, 
e densidade demográfica crescente agravada pela expansão urbana decorrente do aumento 
de empreendimentos imobiliários, chegada da população imigrante e áreas de ocupação.

O território apresenta vazios assistenciais importantes na Rede de Atenção a Saúde local 
(RAS), sendo necessária expansão de serviços de acordo com os parâmetros previstos pelo 
Ministério da Saúde e pelo Município de São Paulo, bem como a reordenação do processo 
técnico assistencial instalado nos pontos de atenção.

ObJETIvO
Relatar o processo de Reestruturação da Rede de atenção a Saúde (RAS) da STS de Pirituba.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Desde 2017 foram realizadas inúmeras discussões e ações para melhor compreensão 

do cenário atual e elaboração da proposta de Reestruturação da RAS. Os espaços de cons-
trução coletiva têm sido fundamentais para reconhecimento de necessidades locais, seja na 
identificação de vazios assistenciais, seja na necessidade de reordenação dos fluxos técnicos 
assistenciais. Destacamos alguns espaços:

1. Encontros do Grupo Condutor, com representação da OSS SPDM/PAIS, STS Piritu-
ba, CRS Norte, RH da SMS, Escola Técnica do SUS;
2. Encontros com Gestores para discussão e construção da rede local;
3. Encontros com Gestores por Distrito Administrativo, para aprofundamento nas es-
pecificidades locais;
4. Encontros com Conselho Gestor da STS e Unidades de Saúde, para discussão e cons-
trução da rede local;
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5. Encontros com CRS Norte, Representantes da SMS, para aperfeiçoamento da pro-
posta de Reestruturação da RAS;
6. Encontros com médicos para discussão e reflexão sobre o papel da APS no território;
7. Oficinas de Reestruturação da RAS na SMS, CRSN, STS, DA e nas unidades de saúde 
(ainda em curso).

A partir desses encontros foi construído o projeto de Reestruturação da RAS para a STS Piri-
tuba, considerando Planejamento Estratégico Situacional (PES) e os problemas prioritários do 
território, estudo da demanda espontânea e perfil de consultas médicas realizadas no terri-
tório, identificação de cobertura da APS e vazios assistenciais do território. Nesse contexto, 
o projeto que está baseado em dois pilares: 

1. Reordenação dos fluxos técnicos assistenciais: processo de reflexão e discussão das fra-
gilidades e potencialidades da rede, a partir da organização e responsabilização das equipes 
de saúde e usuários, na perspectiva de ampliação do acesso e longitudinalidade do cuidado;
2. Expansão da rede de serviços: expansão prioritária da APS, seja através de novos ser-
viços ou da transformação de serviços existentes tomando como base os parâmetros da 
PNAB, 2017 e Diretrizes Municipais, 2017.
 

RESULTADOS
As discussões, levantamento de dados, análise e discussão, reflexões apontaram os se-

guintes resultados:

1. Cobertura da APS no território: 42,47% de cobertura de ESF e 25,05% de co-
bertura de EAB, considerando 3.500 usuários por equipe e composição de equipes 
estabelecidas na PNAB, 2017. De modo que não há uniformidade na distribuição 
das equipes de EAB, ou seja, identificamos ilhas de concentração de profissionais 
em detrimento a vazios assistenciais importantes;
2. Perfil de consultas médicas realizadas no território: observamos um número ex-
pressivo de Atendimentos de Urgência na Ab e atendimento de urgência emergên-
cia (AMA e PS), modelo baseado no atendimento de queixa-conduta, contribuindo 
para a fragmentação do cuidado, uma vez que os usuários ficam desvinculados da 
UBS e do cuidado integral e continuado. Esse panorama se agrava quando identifi-
camos que os usuários atendidos são oriundos da área de abrangência da unidade 
ou do entorno, e classificados com risco verde e azul, ou seja, aqueles que deve-
riam estar inseridos, vinculados e assistidos na APS, demonstrando de forma clara 
a prevalência dos atendimentos de urgência, em detrimento às consultas médicas 
básicas nas unidades;
3. PES: realizado em 2013 apontou como problemas prioritários do território a 
saúde materno infantil, doenças crônicas (hAS e DM) e Saúde Mental, os quais per-
sistem até o momento atual. Ressaltamos o processo em curso de reavaliação do 
plano de ação reforçando ações de correção de rota e consolidando ações exitosas 
no enfrentamento dos problemas.
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Quanto às Oficinas de Reestruturação da RAS, foram realizadas na SMS, CRS Norte, STS Pi-
rituba, Distritos Administrativos São Domingos, Pirituba e Jaraguá. Estão em curso as oficinas 
nas unidades de saúde, na perspectiva de subsidiar o planejamento das ações das equipes de 
saúde. A organização se dá em dois momentos, sendo o primeiro destinado para alinhamento 
conceitual e Reestruturação da Rede e o segundo momento voltado para discussão e análi-
se de dados epidemiológicos, sócio demográficos, produtividade e fila de espera, demanda 
espontânea e ouvidoria, com a finalidade de compreender e discutir o diagnóstico local. Em 
grupos, as equipes de trabalhadores e usuários levantam fragilidades e potencialidades, apon-
tando desafios a serem superados. 

CONCLUSÃO
Os espaços contínuos de discussão e as oficinas de Reestruturação da RAS se consti-

tuem como estratégias fundamentais para a construção coletiva e aperfeiçoamento da pro-
posta de Reestruturação da RAS local. Esse processo permite a interação entre trabalha-
dores, gestores e usuários, OSS e STS/CRS, convidando e provocando em todos os atores 
a capacidade crítica-reflexiva, buscando soluções criativas e inovadoras, potencializando a 
capacidade resolutiva dos microterritórios na perspectiva da ampliação do acesso e longitu-
dinalidade do cuidado, resultando na mudança dos indicadores de saúde da população local, 
objetivo principal da reestruturação da RAS.

<< voltar ao índice
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implementAção de terApiA HormonAl 
pArA pessoAs trAnsexuAis e trAVestis – 
coordenAdoriA regionAl de sAúde norte 

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: FLAvIA hELENA CICCONE1, RAFAEL TADEU DE ANDRA-
DE, KATIA GUEDES RODRIGUES RAMOS, DEbORA DA SILvA OLIvEI-
RA, ALvARO zANINI NETTO E ANA CLAUDIA RIbEIRO 

INTRODUçÃO
A população LGBT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais) historicamente 

enfrenta dificuldades no acesso aos serviços de saúde, principalmente devido ao preconceito 
e as discriminações. Recentemente, a Portaria nº 2836/2011 - Ministério da Saúde instituiu a 
Política Nacional de Saúde Integral à População LGBT, cujo objetivo é ampliar o acesso aos 
serviços públicos de saúde, reduzindo assim as desigualdades. 

Na Coordenadoria Regional de Saúde Norte (CRS Norte) foi constatada a necessidade de 
ampliar as ações de atenção à saúde à população LGBT, bem como a oferta de hormoniote-
rapia, com acompanhamento da equipe de saúde. Ratificando, dessa forma, o Sistema Único 
de Saúde (SUS) como sistema universal, integral e equitativo. 

ObJETIvO
Implementar no Ambulatório de Especialidade Freguesia do Ó (AE FÓ), da Supervi-

são Técnica de Saúde (STS) Freguesia do Ó/Brasilândia, a terapia hormonal para pessoas 
transexuais e travestis da região da CRS Norte, com abertura de vagas específicas na 
agenda da endocrinologia.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Este trabalho é um relato de experiência que descreve a implementação da hormonio-

terapia na CRS Norte. Inicialmente, foi composta uma equipe de implementação, com os 
seguintes participantes: interlocutora da saúde LGbT da CRS Norte, assessora técnica da 
assistência farmacêutica da STS Freguesia do ó/brasilândia, coordenador do AE Freguesia do 
ó, médica endocrinologista do AE Freguesia do ó e coordenadora do setor de regulação da 
CRS Norte. Essa equipe realizou discussões e adotou 4 eixos de ação para implementação do 
programa de acompanhamento à população LGBT na CRS Norte: composição da equipe de 
apoio, capacitação dos profissionais da rede de atenção à saúde, construção de um protocolo 
de acesso e organização do serviço de referência para hormonioterapia. 
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RESULTADOS
O primeiro eixo contemplou a composição da equipe de apoio para implementação do pro-

grama. Foram identificados interlocutores de LGBT nas seis STSs da CRS Norte e foi estabelecida 
parceria com o Centro de Cidadania LGBT Luana Barbosa dos Reis – Norte (CCLGBT Norte). 

Foi realizada, pelo CCLGBT Norte, capacitação dos profissionais de todas as STSs para se-
rem multiplicadores da sensibilização para o atendimento da população trans e travestis. Após 
essa etapa o CCLGBT Norte realizou, com apoio das STSs, a sensibilização dos gerentes e 
um multiplicador das 89 Unidades Básicas de Saúde (UBS) da CRS Norte. Estes profissionais 
multiplicaram a sensibilização aos profissionais de seus locais de trabalho. 

Tais discussões compreenderam:

1. Apresentação e discussão de conceitos básicos do âmbito da sexualidade humana e 
diversidade sexual;
2. Discussões sobre acolhimento humanizado e o atendimento qualificado da população LGBT;
3. Consolidação do uso do nome social na rotina de todas as Unidades de Saúde, con-
forme Decreto Municipal 57.559 de 22/12/2016, do Município de São Paulo;
4. Distribuição de cartazes sobre o nome social para que todas as Unidades os mante-
nham visíveis na recepção.

Considerando a necessidade do acesso dessa população a todos os serviços oferecidos nas 
UBSs, foi elaborado, pela equipe de implementação, um protocolo específico de hormoniotera-
pia para a CRS Norte com os fluxos de encaminhamentos, discriminando os seguintes pontos:

1. Acesso pela UBS de referência do (a) usuário (a), com o objetivo de acolhimento, 
consulta médica e/ou de enfermeiro para solicitação de exames e avaliação do estado de 
saúde do (a) usuário (a), acompanhamento psicológico e encaminhamento, via sistema 
SIGA, dos (as) elegíveis para o acompanhamento em hormonioterapia;
2. Foram estabelecidas referências para o atendimento e a emissão do parecer psicoló-
gico em cada STS;
3. Foram realizadas reuniões de sensibilização com a discussão do parecer psicológico;
4. A regulação da CRS Norte ficou responsável para agendamentos desses (as) usuários 
(as) em vagas destinadas exclusivamente para o acompanhamento em hormonioterapia.

A organização do serviço de referência contemplou as seguintes ações:

1. Capacitação da médica endocrinologista do AE FÓ para a terapia hormonal pelo Cen-
tro de Referência e Tratamento de DST/AIDS;
2. Sensibilização de todos os profissionais do AE Freguesia do Ó para o acolhimento 
dessa população, por meio de oficinas realizadas na própria unidade;
3. Disponibilidade de 1 vaga semanal específica para o atendimento inicial de usuários 
(as) do programa de acompanhamento em terapia hormonal. 
4. Disponibilidade de medicamentos hormonais (femininos e masculinos) no AE Fregue-
sia do ó para que os (as) usuários (as) possam ter acesso imediato após o atendimento.
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CONCLUSÃO
A implantação dessa referência, além de responder a demanda de hormonioterapia do 

território, também ampliou o acesso da população transexual e travestis às UBSs para o cui-
dado integral de sua saúde.

<< voltar ao índice
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melHoriA nA gestão de recursos, 
AtrAVés do rAstreAmento e 
identificAção de pAcientes cAdAstrAdos 
no progrAmA de incontinenciA 
urinAriA ubsi JArdim brAsil

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: JOSé CíCERO DA SILvA FILhO, TATIANA SILvA OKUMURA 
SILvA, MARIANA DA SILvA zANCOPE bARbOSA, ANDREIA ROChA 
DOS SANTOS, ALECSANDRO DA SILvA E IvAN LIMA DE SANTANA

INTRODUçÃO
A AMA/UBS Integrada Jardim Brasil, é conhecida pela grande concentração populacional 

de sua área de abrangência, 47.731 habitantes segundo censo IBGE 2010, além da alta densi-
dade demográfica de 23.509 hab./km².

Esse território também se destaca pelo alto índice populacional de idosos, o que exige dos 
serviços de saúde políticas adequadas para melhorar a qualidade de vida dessa população.

Proporcional aos índices populacionais é visível o grande número de pacientes cadastrados 
no programa de insumos para incontinência urinária, sendo que em julho de 2017, tínhamos 
cadastrados aproximadamente 700 pacientes.

Com base nos indicadores das manifestações por insatisfação registradas no Ouvidor SUS, 
observamos altos índices de reclamações nesse programa, pois os abastecimentos não con-
seguem suprir a alta demanda.  

Em função da grande demanda de insatisfação, foi montado um grupo para discussão do tema 
e instituído o seguinte protocolo:

A quem se destina? Pessoas com deficiência de acordo com tabela da CID – 10, que apre-
sentem incontinência urinária ou fecal permanente. O beneficiário deve ser cadastrado numa 
Unidade de Atendimento Domiciliar (UAD).

1.	Faixa	etária: acima de três anos de idade;
2. Laudo: fornecido por médico da rede pública de saúde (municipal e/ou estadual), 
diagnosticando a deficiência e a incontinência urinária e/ou fecal permanente. A revisão 
do benefício ocorrerá a cada 01 (um) ano a partir da emissão de novo laudo;

tr
AbAlHo

premiAdo
3º lugAr
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3.	Tipo/Quantidade	-	Fralda: máxima de 04 fraldas/dia (120 fraldas/mês) para incon-
tinência urinária.

Montamos um cronograma de visitas semanais, para rastrear a veracidade das informações 
cadastrais, avaliar a real necessidade da utilização do insumo, certificação do endereço, veri-
ficação se o cadastrado está em vida.

ObJETIvO
Aplicar o princípio da equidade, garantindo aos pacientes cadastrados acesso aos 

insumos destinados à incontinência urinaria e/ou fecal, oferecendo melhoria na qualidade 
de vida à população usuária do SUS.

Identificar dentro da área de abrangência da UBS Jardim Brasil, os pacientes cadastrados 
no programa de Incontinência Urinaria, definindo aqueles que efetivamente necessitam 
de acompanhamento dentro da UBS ou que necessitem de transferência ou atualização 
cadastral.

Melhorar a gestão dos insumos evitando desabastecimentos aos que necessitam.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Foram realizados contatos telefônicos, consultas pelo siga saúde, levantamento de pron-

tuários e insumos dispensados pela farmácia, visitas domiciliares.

RESULTADOS
Através das informações colhidas, foram evidenciados os seguintes problemas:

1. Pacientes cadastrados no programa, porém, pertencentes a outra área de abrangência.
2. Retiras excessivas de insumos;
3. Pacientes com CID incompleto, ou não justificando a inclusão no programa;
4. Mudança de endereço, sem atualização cadastral na unidade;
5. Óbitos não notificados. 

Perante os problemas citados acima, foram tomadas as seguintes decisões:

1. Pacientes com mudança de endereço ou fora da área de abrangência foram encami-
nhados para unidade de referencia;
2. Pacientes com CID incompleto ou não justificado foram solicitados avaliação clinica e 
do enfermeiro, para correção e possível inclusão;
3. As retiradas em excesso, foram corrigidas após analise quanto a necessidade di-
ária do paciente;
4. Óbitos não comunicado a unidade, foram relacionados e estão sob pesquisa para 
identificação e baixa no programa siga.
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CONCLUSÃO
Após o levantamento dos problemas, ficou evidenciada a necessidade de um acompa-

nhamento e atualização continua dos pacientes cadastrados.

Ficou evidente a necessidade do rastreamento continuo, pois nesse trabalho encontramos pacien-
tes que não habitavam no domicilio registrado, óbitos não registrados, dentre outras divergências.

Com esse rastreamento conseguimos ajustar o consumo adequado do insumo, garantindo a 
equidade na distribuição.

Através desse processo de trabalho, conseguimos diminuir os pacientes cadastrados em 42%, 
diminuindo sensivelmente as reclamações no Ouvidor SUS.

Esperamos com essa experiência conseguir, através da melhor gestão dos recursos, atender 
100% da demanda dos pacientes cadastrados. 

<< voltar ao índice
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controle sociAl - A educAção 
permAnente como estrAtégiA no seu 
fortAlecimento e suA pArticipAção nA 
construção dA rede de Atenção à sAúde 
(rAs) no território de sAntAnA/JAçAnã

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: vELTA REGINA EIChMAN DUARTE, MARIA DO CARMO 
SALES MONTEIRO, GAbRIELA PINhEIRO TRAvAINI bARRETO, KAREN 
APARECIDA SANTOS FERREIRA E hELOISA MARA TREbbI bERTON

INTRODUçÃO
Este trabalho relata a experiência educativa desenvolvida no processo de formação dos 

Facilitadores de Educação Permanente para o Controle Social. Trata-se de um projeto que 
atende à Resolução do Conselho Municipal de Saúde n° 05/2016 que preconiza que cada 
Supervisão Técnica de Saúde (STS) tenha um corpo tripartite de facilitadores (gestores, tra-
balhadores e usuários do SUS) de Educação Permanente para o Controle Social, que seja 
referência para o planejamento e execução de ações educativas que atendam às necessidades 
do momento da região. Iniciada em março de 2017 pelo atual Centro de Desenvolvimento, 
Ensino e Pesquisa em Saúde (CEDEPS) e pela Assessoria de Gestão Participativa da Coorde-
nadoria Regional de Saúde Norte (CRSN), surge a necessidade de discussão da reorganização 
da Rede da Atenção à Saúde (RAS). Desta forma esse tema se incorpora à Capacitação dos 
Facilitadores atendendo às premissas da educação permanente.

ObJETIvO
Documentar e compartilhar a proposta de trabalho da Educação Permanente na região 

para sensibilizar mais pessoas e instrumentalizar o conselheiro a representar seu segmento e 
a sociedade na reorganização da RAS, no monitoramento e avaliação de políticas públicas de 
saúde e da aplicação dos recursos públicos no território.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A metodologia da problematização, escolhida para o desenvolvimento desse projeto, 

identificou o esvaziamento e enfraquecimento dos conselhos e impulsionou os facilitadores 
a, no final do segundo semestre do ano de 2017, pesquisar junto aos conselheiros gestores 
da Supervisão Técnica de Santana/ Jaçanã e dos equipamentos de saúde, sobre o interes-
se no projeto de educação permanente e a escolha de conteúdos a serem desenvolvidos. 
Como desdobramento dessa fase da capacitação dos facilitadores, estão previstos encon-
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tros, inicialmente com os gerentes dos equipamentos de saúde do território, seguidos de 
outros, abertos, agregando conselheiros e membros da sociedade civil, para sensibilização 
quanto à educação permanente, seu papel no fortalecimento do controle social e na reor-
ganização da RAS. Conceitos transversais ao SUS como: aspectos legais que respaldam a 
participação social, gestão, políticas de saúde, território, necessidades de saúde, redes de 
atenção à saúde e o papel do conselheiro, serão abordados através da metodologia proble-
matizadora buscando, através do questionamento e da crítica à realidade vivenciada, qualifi-
car o processo de trabalho do conselheiro gestor, com propostas de ações para superação 
de problemas relacionados à saúde daquele território.  

RESULTADOS
Esperamos uma re-significação do papel do conselheiro como participante da reorgani-

zação da RAS do seu território. Pretendemos  a adesão de pelo menos 70% das unidades na 
capacitação, neste primeiro semestre. 

CONCLUSÃO
A educação permanente e a pedagogia problematizadora são ferramentas importantes 

para construção coletiva da RAS porque possibilitam a análise crítica, o enfrentamento de 
situações reais, favorece o trabalho em equipe, o discernimento próprio e a co-responsa-
bilidade sobre as decisões. Desta forma atende-se aos fundamentos da RAS, estabelecendo 
espaços dinâmicos de discussão para nortear e fortalecer a participação social enquanto fer-
ramenta de gestão do SUS nas regiões. 

<< voltar ao índice
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plAneJAmento reprodutiVo – inserções 
de diu de cobre em pronto-socorro: 
VAlorizAndo oportunidAdes

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: LUCIANE vIEIRA MENDES 

INTRODUçÃO
Os direitos reprodutivos e o acesso aos métodos de Planejamento Familiar estão 

garantidos à população através do estabelecido na Lei 9.263 de 12/01/96, mas mesmo 
após 20 anos de sua aprovação ainda é possível perceber que as necessidades de muitas 
mulheres não são devidamente atendidas. 

Dados apontam que 52% das gestações no Município de São Paulo não foram planejadas, índi-
ce que sobe para mais de 80% quando se trata de gestações em adolescentes. Os motivos são 
muitos: temores dos efeitos colaterais, falta de conhecimento sobre as opções disponíveis, 
medo da reprovação social, pouca aceitação por parte do parceiro, dentre outros.

Indisponibilidade dos insumos, orientações inadequadas quanto ao método mais apropriado para 
cada caso e dificuldades para realização do procedimento podem explicar o motivo da baixa ade-
são ao DIU de Cobre - apenas 2% das mulheres na cidade de São Paulo. Este método de grande 
eficácia (6 a 8 falhas a cada 1000 mulheres no primeiro ano) e alta duração (10 anos) vem sendo 
subutilizado e é urgente a atenção dos profissionais de saúde para a mudança deste paradigma.

ObJETIvO
1. Extender a oferta do DIU de Cobre a mulheres em situação de internação hospitalar 
(pós-parto e pós-aborto imediatos – até 48 horas);
2. Facilitar o processo de inserção do DIU de Cobre a mulheres interessadas fora da 
situação de internação hospitalar;
3. Acompanhar e avaliar os casos atendidos.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O Programa de Planejamento Familiar do Hospital Mun. Dr. José Soares Hungria realiza 

cirurgias de esterilização desde 01/08/2003 e atende 17 Unidades Básicas de Referência da 
região dos Distritos de Saúde de Pirituba e Perus.

Durante este período foi constatado o baixo índice de adesão ao DIU pelas pacientes des-
tas unidades, o que pode ser compreendido pela ausência de médicos ginecologistas para 
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realização do procedimento, a medida que 10 delas são unidades da estratégia PROGRA-
MA DE SAÚDE DA FAMíLIA (PSF) com equipes de médicos generalistas. Das que possuem 
médicos ginecologistas, 5 contam com apenas um profissional, o qual fica voltado para as 
consultas de pré-natal, restando poucas consultas para as demandas de ginecologia, entre 
elas as inserções de DIU. Tal dificuldade no acesso das mulheres ao médico especialista, 
somado à falta de conhecimento e aos mitos em relação ao DIU resultam na pouca escolha 
por esta confortável e duradoura opção de anticoncepção.

Com o intuito de ampliar as ações de Planejamento Reprodutivo no âmbito hospitalar a 
partir de 2017, a opção do DIU de Cobre passou a ser oferecida a mulheres com passa-
gem pelo Pronto-Socorro de Ginecologia, seja para inserção imediata no pós-parto ou 
pós-aborto, ou para agendamento de consulta ambulatorial breve para inserção fora da 
internação hospitalar.

RESULTADOS
De 20/09/2017 a 20/02/2018 foram realizadas 55 inserções de DIU, sendo 6 no pós-par-

to imediato, 6 no pós-aborto imediato, e 43 fora da internação hospitalar, resultando em uma 
média de 11 inserções por mês. 

As mulheres submetidas a inserção de DIU durante a internação hospitalar (12 no total) 
foram encaminhadas à UBS de origem para acompanhamento com Ultrassonografia Trans-
vaginal de controle. Apenas um caso resultou em expulsão do dispositivo e outra optou pela 
remoção por queixa de dor pélvica.

O tempo médio de espera para as que foram submetidas à inserção fora da internação hospi-
talar ficou entre 5 e 40 dias. As mulheres que não tinham resultado recente de Colpocitologia 
Oncótica tiveram de aguardar pela chegada do exame na UBS (em torno de 30 - 40 dias) e 
as puérperas tiveram de aguardar 30 dias pós-parto, período adequado para inserção do mé-
todo reduzindo-se as chances de expulsão do mesmo. Das mulheres deste grupo, um caso 
resultou em expulsão e duas optaram pela remoção em razão de dor pélvica.

Considerando que se trata de uma abordagem recente de atuação hospitalar, já que a dis-
ponibilização de métodos anticoncepcionais até então era atribuição exclusiva da UBS, e 
que a Portaria Ministerial que regula a oferta deste insumo às maternidades é de 01/12/17 
(Portaria MS no 3.265), dificuldades de adequação e aceitação estão presentes. Dentre 
elas podemos citar o fato de a equipe de médicos ginecologistas plantonistas demonstrar 
dificuldades em considerar que esta abordagem é pertinente ao atendimento de Pronto-
Socorro, aliado ao fato de que a maioria desconhece ou não tem prática nas inserções 
secundárias ao parto e curetagem.

A avaliação inicial deste trabalho possibilitou apontar que a demanda de mulheres interessa-
das em utilizar o DIU como método anticoncepcional está reprimida frente às dificuldades 
enfrentadas na UbS para efetivação do método, pois a medida em que o processo é facilitado 
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temos observado um crescente aumento da procura. O total de procedimentos realizados 
durante a internação hospitalar poderia ser no mínimo 5x maior se houvesse maior adesão 
da equipe médica indicando ser necessária a capacitação dos profissionais envolvidos.

CONCLUSÃO
Este trabalho está em andamento e são necessários mais dados para uma avaliação mais 

profunda do panorama de atuações de Planejamento Reprodutivo em hospitais. No entanto os 
dados iniciais apontam que as ações de atenção à saúde da mulher devem incluir a oferta de mé-
todos anticoncepcionais nas variadas situações em que a mulher se encontra, reconhecendo as 
vantagens da oferta em momentos oportunos como as situações de parto, puerpério e aborto.

<< voltar ao índice
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identificAção de AcumulAdores de 
obJetos e/ou de AnimAis AtrAVés do 
olHAr do Agente comunitário de sAúde

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: EDSON MANOEL DOS SANTOS E ADRIANA vIEIRA

INTRODUçÃO
Os aspectos socioambientais existentes em um determinado território podem agir 

como condicionantes e determinantes do processo saúde doença. Situações como a pre-
sença de terrenos baldios, esgoto a céu aberto, pontos viciados de resíduos domésticos e 
entulhos, presença de roedores, a existência de residências com pessoas acumuladoras de 
objetos e/ou animais, entre outros, podem afetar negativamente a saúde da população. Já 
os locais com a presença de parques e outras áreas verdes, espaços para a prática de ativi-
dade física e centros comunitários utilizados pela comunidade para integração e socializa-
ção, vão intervir positivamente em suas condições de saúde. A abordagem socioambiental 
fundamenta-se no potencial de saúde para impulsionar uma vida com qualidade, na qual se 
direciona ao atendimento das necessidades de saúde da população, adotando como princi-
pais estratégias as ações políticas e a promoção de espaços saudáveis. Além dos problemas 
socioambientais que identificamos nas ruas, há também aqueles escondidos nas casas, onde 
através da acumulação de objetos que seriam descartados, identifica-se o sofrimento men-
tal no apego a “coisas” que para a sociedade, não teria mais utilidade. Acumulando uma 
quantidade de itens inservíveis a ponto de apresentar riscos a sua saúde e de seus vizinhos, 
os indivíduos nessa situação acabam sendo discriminados e julgados por sua família e vizi-
nhos. O mesmo ocorre com os acumuladores de animais, pessoas que criam cachorros e/
ou gatos em uma quantidade superior aquela que conseguiria cuidar de modo a manter o 
cuidado e a plena qualidade de vida aos animais e dos moradores da casa.

ObJETIvO
Identificar os acumuladores de objetos e de animais na área de abrangência de Unidades 

básicas de Saúde de um Distrito Administrativo na Cidade de São Paulo, para planejar o cui-
dado integrado utilizando a lógica do Matriciamento. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A pesquisa foi realizada na área de abrangência de Unidades Básica de Saúde (UBS) de 

um Distrito Administrativo da cidade de São Paulo, nestas UbS, em conjunto com os Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS), foram identificados a presença de residências com pessoas 
acumuladoras de objetos e/ou animais. Para o registro do mapeamento, foi elaborada uma 
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tabela no editor de planilhas do Microsoft Office Excel. Os endereços identificados foram 
georreferenciados utilizando-se o website batchgeo (https://pt.batchgeo.com)/ e também o 
Google Earth Pro, software de localização geográfica. A partir desta identificação, juntamente 
com o Comitê Intersecretarial de Atenção Integral às Pessoas em Situação de Acumulação 
(CRASA), será desenvolvido um trabalho intersetorial para oferecer um cuidado integrado, 
com base na Política Municipal de Atenção Integral às Pessoas em Situação de Acumulação 
observando os seguintes princípios e diretrizes: universalidade, acessibilidade, fortalecimento 
do vínculo familiar e comunitário, continuidade do cuidado, integralidade da atenção, respon-
sabilização, humanização, equidade e territorialidade. 

RESULTADOS
A pesquisa foi realizada em 07 UBS do modelo Estratégia Saúde da Família. Os ACS, 

conhecedores do território em que atuam, identificaram quais moradores são acumuladores 
de objetos e/ou de animais. Foram identificados 96 acumuladores, sendo 54 acumuladores 
de objetos, 42 de animais e 09 como acumuladores de animais e de objetos. Em sua maioria 
os acumuladores moravam sozinhos e aparentavam ter algum transtorno mental, geralmente 
são resistentes a visita domiciliar dos ACS. Ao que se pode observar são acumulados desde 
materiais inservíveis como equipamentos eletroeletrônicos quebrados, cadeiras, mesas, rou-
pas, madeiras, restos de obras, materiais recicláveis e até resíduos orgânicos podem ser en-
contrados em algumas situações, se tornando foco para a presença de animais sinantrópicos 
como ratos, pombos, baratas, escorpiões, entre outros. Entre os acumuladores de animais, 
38 ao todo, destaca-se o encontrado na UBS 01 onde há um acumulador com 20 cachorros 
e 10 gatos, na UbS 3 uma situação de acumulação com 58 gatos, a UbS 6 um acumulador 
com 20 gatos, e na UbS 2 onde são encontrados 40 gatos em um apartamento da COhAb. 
No caso dos acumuladores de animais geralmente há um odor fétido muito forte devido a 
quantidade de fezes e urina destes animais, alguns animais estão visivelmente desnutridos e 
mal cuidados, sujos, com pulgas e carrapatos.

CONCLUSÃO
Ainda há muito que conhecer sobre os acumuladores, seja eles de objetos e/ou de 

animais. O que leva uma pessoa a acumular coisas ou a criar animais de forma desenfreada, 
sem oferecer o cuidado necessário aos mesmos? há muitas perguntas e poucas respostas 
sobre o tema, mas o fato é que eles estão lá nas áreas de abrangência das UBS e precisamos 
olhar para estes pacientes de forma diferenciada, respaldando-se no princípio da Equida-
de do Sistema Único de Saúde. O mapeamento talvez seja um dos primeiros passos para 
iniciarmos uma investigação em busca de maiores informações do paciente, seu histórico 
familiar e de saúde, buscar compreender seus relacionamentos interpessoais e suas reais 
condições de vida e dos animais que criam, quando for o caso. O CRASA – Comitê Re-
gional de Atenção Integral à Saúde da Pessoa em Situação de Acumulação poderá ser um 
grande aliado na manutenção deste cuidado. Outro ponto importante é o fato de termos 
no território encontros mensais da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) com a presença 
de vários setores e categorias profissionais, com o objetivo de apresentar os casos, discutir 
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e pensar o Projeto Terapêutico Singular (PTS) mais adequado. O acumulador é um tema 
que desperta curiosidade, porém são escassos os trabalhos na literatura científica, a pro-
posta deste projeto não se encerra no mapeamento, ele é apenas o primeiro passo para 
começarmos a compreender e contribuir com o desenvolvimento da área.

<< voltar ao índice
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implementAção do Apoio mAtriciAl 
especiAlizAdo à Atenção básicA com 
foco nA linHA de cuidAdo do diAbetes 
mellitus, nA região dA freguesiA do ó/
brAsilândiA do municÍpio de são pAulo

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: RAFAEL TADEU DE ANDRADE E LUIzA STERMAN hEIMANN

INTRODUçÃO
O protocolo de acesso da linha de cuidado de diabetes mellitus do município de São 

Paulo prevê que devem ser encaminhados aos serviços especializados pacientes nas condi-
ções de diabetes mellitus tipo 2 em uso de insulina, sem controle glicêmico adequado; dia-
betes mellitus tipo 1 e/ou gestantes com diabetes mellitus prévio ou gestacional. Entretanto, 
no dia a dia das equipes da atenção especializada é recorrente o atendimento a usuários em 
uso exclusivo de hipoglicemiantes orais contradizendo, assim, o protocolo de acesso adotado 
pelo município. Assim, como tornar atenção básica mais resolutiva, reduzindo a proporção 
de encaminhamentos desnecessários à média complexidade? Soluções para questões como 
essas podem ser obtidas por meio das pesquisas de implementação.

As pesquisas de implementação (IR, sigla em inglês) podem não estar voltadas para o 
descobrimento de novos produtos de saúde ou provar a segurança ou eficácia de in-
tervenções clínicas. Pelo contrário, buscam melhorar o desempenho dos sistemas de 
saúde mediante estudos sistemáticos e o desenvolvimento de estratégias de implemen-
tação de intervenções que possuem evidência de efetividade. Assim, podem ser dire-
cionadas a questões de compreensão de fatores que dificultam ou facilitam o acesso a 
intervenções sanitárias, desenvolvimento de ações que buscam solucionar obstáculos 
na implementação de políticas e a identificação do melhor modo para introduzir inter-
venções nos sistemas de saúde. Buscam, portanto, solucionar o “gap” entre o conhe-
cimento e a ação efetiva desse conhecimento por meio dos diferentes tipos de estudo 
existentes (qualitativos, quantitativos ou mistos).

ObJETIvO
Implementar e analisar o apoio matricial da Rede de Atenção Especializada Am-

bulatorial à atenção básica na especialidade de endocrinologia, com foco na linha de 
cuidado do diabetes mellitus, no Distrito de Saúde da Freguesia do Ó/Brasilândia do 
município de São Paulo.
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A pesquisa foi desenvolvida por meio do método qualitativo da pesquisa-ação. Este mé-

todo permite a participação ativa dos sujeitos que vivenciam na prática cotidiana a situação
-problema investigada, durante o desenvolvimento da pesquisa.

O estudo foi dividido em 3 momentos: a fase exploratória, formulação e implementação da 
intervenção e avaliação da intervenção.

A fase exploratória compreendeu a identificação das duas unidades de saúde que mais 
encaminharam usuários portadores de diabetes mellitus, em desacordo ao  protocolo de 
acesso (uso exclusivo de medicamentos orais), ao Ambulatório de Especialidades Fre-
guesia do ó nos anos de 2015 e 2016. Estas unidades, denominadas de unidade A e b, 
foram incluídas no estudo. O produto dessa análise foi apresentado aos participantes do 
estudo (representantes dos locais de estudo) no primeiro seminário  a fim de estabelecer 
consenso sobre a situação-problema.

O segundo momento do estudo (segundo e terceiro seminários) contemplou as discussões e ela-
boração de estratégias, com os participantes do estudo, para enfretamento a situação-problema.

A última etapa do estudo compreendeu a avaliação da intervenção elaborada e implementada 
pelo grupo. Tal ação consistiu-se na análise dos quadros clínicos dos pacientes portadores 
de diabetes mellitus, tendo como referência do protocolo de acesso da linha de cuidado de 
diabetes mellitus, encaminhados após a implementação da intervenção, no período entre 
01/09/2017 a 30/11/2017, pelas unidades básicas de saúde incluídas no estudo. Os dados co-
letados na fase exploratória foram comparados com os dados da fase pós-implementação da 
intervenção, sendo possível identificar seu impacto.

O estudo foi aprovado pelo CEP da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo.

RESULTADOS
No período de 01/01/2015 a 31/12/2016 foram atendidos pela endocrinologia do Am-

bulatório de Especialidades Freguesia do Ó 34 pacientes portadores de diabetes mellitus 
encaminhados pela unidade A, dos quais 55,88 % (n = 19) foram encaminhados em desacordo 
com o protocolo de acesso (pacientes diabéticos tipo 2 em uso exclusivo de medicamentos 
orais). Já a unidade B encaminhou 15 pacientes nesse período, onde 80,00 % (n = 12) foram 
encaminhados em desacordo com o protocolo de acesso.

Esses dados foram apresentados aos participantes, dando início as discussões, onde o produto 
das discussões, após análise das atas, foi a identificação da situação- problema, caracterizada 
por: longo tempo de espera de acesso à endocrinologia, falta de capacitação dos profissionais, 
pouca comunicação entre os pontos de atenção e necessidade de intervenção em relação a 
alta porcentagem de encaminhamentos desnecessários.
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A intervenção foi elaborada durante a realização dos segundo e terceiro seminários, onde o pro-
duto das discussões foi a implementação do apoio matricial especializado em endocrinologia na 
unidade A. Essa foi formulada a partir de 3 eixos de ação, sendo eles a capacitação de profissionais, 
encontros presenciais periódicos e o estabelecimento de canais rápidos de comunicação.

Após 3 meses da implementação da intervenção, foram encaminhados à endocrinologia e 
agendados 20 pacientes portadores de diabetes mellitus pela unidade  A, onde 45,00 % (n=9) 
foram encaminhados em desacordo com o protocolo de acesso da linha de cuidado. Já a 
unidade B encaminhou 6 pacientes diabéticos nesse período, onde 83,33 % (n=5) foram en-
caminhados em desacordo com o mesmo protocolo.

Fazendo uma comparação entre os dados dos momentos pré e pós implementação da in-
tervenção, pôde-se observar que houve redução na proporção de pacientes diabéticos en-
caminhados e agendados na endocrinologia em desacordo com o protocolo de acesso pela 
unidade A – local onde fora implementada a intervenção – (de 55,88 % para 45,00 %). Já a 
proporção de usuários encaminhados de forma equivocada teve um leve aumento pela uni-
dade b – unidade controle – (de 80,00 % para 83,33 %).

CONCLUSÃO
A participação dos atores envolvidos na formulação e implementação da intervenção 

mostrou que apesar das diversas dificuldades enfrentadas (barreiras de comunicação, rota-
tividade de profissionais e fragilidades em capacitação) na atenção à saúde, os profissionais 
demonstram interesse em realizar ações no sentido de fortalecer as redes de atenção à saúde 
e garantir a integralidade do cuidado nos seus diversos sentidos.

<< voltar ao índice
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AmpliAção do olHAr dA mortAlidAde 
infAntil no território dA usb recAnto 
dos Humildes

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: LAIS SOUzA MENDES AMIGO 

INTRODUçÃO
A taxa de mortalidade infantil é obtida por meio do número de crianças de um determi-

nado local que morrem antes de completar 1 ano, a cada mil nascidas vivas. Esse dado é um 
aspecto de fundamental importância para avaliar a qualidade de vida da população. A maior 
parte dos óbitos infantis está associada tanto à qualidade quanto ao acesso a serviços de saú-
de que prestam assistência à gestante, ao parto e ao recém-nascido. 

Apesar de o brasil ter apresentado importante redução da mortalidade infantil (13,82 por mil 
nascidos vivos em 2015). Perus apresenta uma das maiores taxas de mortalidade infantil do 
município de São Paulo (14,9 por mil nascidos vivos em 2016).

O conhecimento da tendência da mortalidade infantil contribui para o mapeamento da evolu-
ção e estado atual da situação de saúde da população e fornece informações importantes para 
os gestores locais que elaboram estratégias de redução e prevenção da mortalidade infantil.

ObJETIvO
Nesse contexto, o objetivo deste trabalho é descrever o perfil da mortalidade infantil 

no território da UBS Recantos dos Humildes que fica localizado em Perus, região periférica 
da zona norte de São Paulo.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Trata-se de um estudo analítico - descritivo dos dados das notificações de óbitos infantis 

no período de 2011 a 2017 da UBS Recantos dos Humildes. 

RESULTADOS
Analisando os dados das notificações de óbito observamos que eram crianças em 

sua maioria brancas, do sexo feminino e com idade gestacional entre 31 e 42 semanas 
ao nascer. O início do Pré-Natal foi predominantemente tardio e 42,8% fizeram menos 
de seis consultas. Sabemos que o acesso ao Pré-Natal de qualidade é um dos indicadores 
para redução da mortalidade infantil. 



CEDEPS - REGIONAL NORTE

315

A maioria das mães referem estar em união estável e serem do lar, assim como 38% referem 
ensino médio ou fundamental incompleto. O coeficiente de mortalidade infantil está direta-
mente relacionado com os piores indicadores socioeconômicos e de investimento em saúde 
e em territórios que apresentam elevadas taxas de violência contra a mulher e criança.

O tempo de procura do serviço de saúde após o sintoma do parto variou entre 15 minutos e 
quatro dias e a maioria passou por mais de um serviço, por falta de resolutividade. O tempo 
de vida variou entre zero e 252 dias, sendo que a maioria dos óbitos foram por causas evi-
táveis e/ou relacionadas ao período pré e neonatal. Estudos recentes mostram que as causas 
relacionadas ao cuidado em saúde na gestação, no parto e ao nascimento figuram como as 
principais causas de óbito no Brasil em 2015. 

Analisando as notificações de óbitos, ressaltamos a importância do preenchimento correto 
e completo das informações, uma vez que esses dados são imprescindíveis para entender 
e elaborar as ações de saúde do território. Entendemos a necessidade da formação de um 
Comitê de Mortalidade Materno Infantil na UBS, para que possamos identificar os garga-
los existentes no acesso à saúde desta população, assim como, contar com indispensáveis 
combinações organizadas de ações e serviços de saúde que buscam garantir a integralidade 
do cuidado, e assim contribuir para a permanente redução da mortalidade materno infantil 
no território da UbS Recanto dos humildes em Perus.

<< voltar ao índice
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sAúde mentAl nA Atenção básicA: 
territoriAlizAção do cuidAdo com A 
JuVentude dA brAsilândiA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: NAThÁLIA yAMASAKI, TERAPEUTA OCUPACIONAL, PSI-
CANALISTA, NASF bRASILANDIA, RODOLPhO MARTINS, FARMACêU-
TICO, CAPS INFANTIL bRASILANDIA, GAbRIELLE bORGES, ASSISTENTE 
SOCIAL, ESPECIALISTA EM SAÚDE MENTAL, CAPS AD bRASILANDIA, 
PAULA CAvALLARO E MEDICA GENERALISTA

INTRODUçÃO
O presente trabalho relata uma ação no âmbito das políticas públicas de saúde mental e 

reabilitação psicossocial, em interface com a política nacional de atenção básica. Realizada na 
Brasilândia, tendo este território característica histórica a luta pela garantia de direitos ao mes-
mo tempo em que responde às suas próprias necessidades por meio da iniciativa de atividades 
culturais, trabalho e lazer. A ação se deu a partir da preocupação vinda principalmente dos 
Agentes Comunitários de Saúde quanto à um “não-acesso” para com os adolescentes do terri-
tório, em interface com o que envolve a questão de álcool e outras drogas. Foi proposto pensar 
nesse cuidado, sustentado por uma rede de atenção composta por ESF, NASF e os três CAPSs 
do território. Esta ação se assemelha as práticas preconizadas pelo conceito de reabilitação so-
cial, é um conjunto de estratégias que aumenta a capacidade do usuário de estabelecer trocas 
sociais e afetivas nos diversos cenários, criando espaços de intervenção na própria comunidade.

ObJETIvO
Propor o encontro no território, a partir do compromisso com o usuário, sem delimitar 

temas ou intervenções.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A partir de vivências quinzenais utiliza-se de diferentes recursos, sendo todos baseados em 

tecnologia leve, uma estratégia de intervenção na relação entre serviços de saúde e comunidade.

RESULTADOS
Esta ação traz questionamentos a respeito da mudança de paradigma dos serviços em 

relação aos cuidados dos usuários do território. Suscitando a problematização sobre as in-
quietações que atravessam o cuidado dos mesmos em interface com os contextos existentes 
na comunidade, como o uso de substâncias. Aposta em outros modos de “fazer saúde” que 
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abrangem as estratégias de clínica ampliada e redução de danos, ampliação do acesso aos 
serviços de saúde por  meio do vínculo, entendimento da população que a UBS e demais 
serviços compõem a comunidade e o território para além dos seus espaços geográficos, am-
pliando as relações de afetividade e pertencimento.

CONCLUSÃO
Levando em consideração que tal projeto está em andamento percebe-se que este 

tem tido o papel de reafirmar e fortalecer a Atenção Básica como ponto estratégico 
de cuidado, além de proporcionar a proximidade dos CAPS com a UbS consolidando a 
RAPS a partir da demanda do território. 

<< voltar ao índice
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orgAnizAção dos cuidAdos em sAúde 
e monitorAmento dos cAsos de 
tentAtiVAs de suicÍdio do território dA 
sts sAntAnA/JAçAnã

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: KATIA CAPPUCCI, IvONE MUCCI E CAROLINE RAMOS FER-
REIRA LEITE

INTRODUçÃO
A temática sobre Suicídio é complexa e exige uma leitura e compreensão mais ampliada, 

principalmente por se tratar de um sintoma contemporâneo que retrata o mal-estar social do 
nosso tempo, além de evidenciar o aumento da vulnerabilidade da nossa população.

O trabalho de reorganização dos cuidados em saúde e monitoramento dos casos de ten-
tativas de suicídio teve inicio em 2016, foi implantado em 2017 e ainda está em processo 
de construção. Trata-se da necessidade de ofertar cuidados mais eficazes para a população 
que sofreram tentativas de suicídio e que até então não encontravam resposta adequada 
as suas reais necessidades de cuidado em saúde. Foi identifica através das notificações de 
violência – SINAN – um crescente número de casos novos e reincidentes que não estavam 
frequentando nenhum serviço de saúde. Diante desse quadro, fazia-se necessário criar 
estratégias de fluxos e monitoramento para não perdermos os casos e também garantir a 
inclusão dos mesmos nos serviços de saúde.

ObJETIvO
Implantar protocolos e fluxos de monitoramento dos casos de tentativas de suicídio.

ObJETIvOS ESPECíFICOS
Alinhamento do matriciamento dos CAPS e AB para os casos de tentativas de suicídio.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Começamos pela elaboração de um diagnóstico local para identificar as principais dificul-

dades. A primeira questão levantada foi o preenchimento incorreto ou a falta de notificações 
dos casos. Para superar essa dificuldade, realizamos oficinas de sensibilização e aprendizagem 
sobre o preenchimento correto da ficha. A segunda questão levantada foi o desconhecimen-
to sobre a psicodinâmica e causas psicossociais que envolvem a temática sobre o suicídio. 
Para superar esse ponto, realizamos encontros e oficinas com profissionais especializados no 
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tema e estudamos alguns conceitos e textos que ajudaram a superação de alguns resistência 
e medos dos profissionais frente a esses casos. Outra dificuldade era ofertar um cuidado 
realmente efetivo e eficaz que fizesse sentido para essa população, pois o numero de abando 
do tratamento é muito alto. A solução para essa problemática foi o alinhamento dos serviços 
CAPS com as unidades básicas. Muitas vezes, o paciente não aderir a nenhuma proposta e 
os profissionais não sabiam onde o caso deveria ser acolhido ou monitorado, prejudicando 
a construção do PTS (projeto terapêutico singular). A partir desse alinhamento, os casos 
passaram a ser de responsabilidade da REDE e os dois serviços – CAPS e UBS – constroem 
conjuntamente a melhor estratégica de cuidado para cada caso.

MéTODO DE ESTUDO
1.	Qualitativa: Através de estudo de casos;
2.	Quantitativa: Através das fichas SINAN.

RESULTADOS
A construção desse trabalho confirmou o diagnóstico inicial e evidenciou a grande 

dificuldade da Rede em se articular quando o caso é complexo e exige vários níveis de 
cuidado. O conhecimento e a sensibilização diante desses casos melhorou significativa-
mente. A quantidade de matriciamento aumentou nas unidades e um maior número de 
casos estão inseridos em algum tipo de cuidado. 

<< voltar ao índice
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experienciAs exitosAs: encontros 
produzindo sAúde

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: EvANGELINA FERNANDES, JULIANA DA SILvA MARANGO-
NI,  JULIE CURDI, MARIANA TIEMI. M MOChIzUKI, MARCIA MARIA O 
JULIO E ROSA MARIA EUzEbIO bORGES MANSANA

INTRODUçÃO
As Redes de Atenção à Saúde (RAS) são arranjos organizativos de ações e serviços de 

saúde, de diferentes densidades tecnológicas que, integradas por meio de sistemas de apoio 
técnico, logístico e de gestão, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Saú-
de, 2010 – portaria nº 4.279, de 30/12/2010).

A Atenção Básica faz parte da RAS e essa é o primeiro nível de atenção em saúde e se ca-
racteriza por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange 
a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a 
reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver 
uma atenção integral que impacte positivamente na situação de saúde das coletividades. Este 
trabalho é realizado nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), nas Unidades básicas de saúde 
Fluviais, nas Unidades Odontológicas Móveis (UOM) e nas Academias de Saúde. (http://dab.
saude.gov.br/portaldab/smp_o_que_e.php).

A Atenção básica é um conjunto de iniciativas pra cuidar da população no território que ela 
reside. E nela faz parte a Estratégia Saúde da Família (ESF) juntamente com o apoio do Núcleo 
de Apoio a Equipe de Saúde da Família (NASF).

O NASF é uma equipe composta por vários profissionais de diferentes áreas de conhe-
cimento que atuam integrando e apoiando as ESF (Equipes de Saúde da Família) na AB 
(Atenção básica). O NASF Jd. Guarani tem como integrantes da sua equipe: psicóloga, 
nutricionista, fonoaudióloga, pediatra, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, coordena-
dora e uma auxiliar técnica administrativa.  

Criado com o objetivo de ampliar a abrangência e o escopo das ações da Atenção Bá-
sica, bem como sua resolubilidade, o NASF deve buscar contribuir para  integralidade 
do cuidado aos usuários do SUS, principalmente por intermédio da ampliação da clínica, 
auxiliando no aumento da capacidade de análise e de intervenção sobre problemas e 
necessidades de saúde, tanto em termos clínicos quanto sanitários e ambientais dos ter-
ritórios abrangidos. 
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O NASF atua juntamente com as Equipes de Saúde da Família realizando atendimentos com-
partilhados, visitas domiciliares, atendimentos específicos, reuniões de equipe, reuniões ge-
rais, participação em fóruns e grupos. Dentre estas atividades os grupos se configuram como 
umas das estratégias mais potentes de intervenção, oportunizando espaços de matriciamento, 
de atenção e cuidado às diferentes demandas do território. Todos são pactuados e compar-
tilhados com as ESF. Ainda que os grupos se configurem a partir de necessidades específicas, 
os encontros são marcados por vários temas da vida.

ObJETIvO
Apresentar as experiências vividas nos diferentes grupos das UbSs Jd. Guarani e vila 

Terezinha (Distrito Freguesia do Ó, Brasilândia) descrevendo seus objetivos, metodologia, 
frequência e resultados.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O NASF em conjunto com as ESF realiza 11 grupos, sendo 6 na UBS Jd. Guarani (Sapatilhas 

Vermelhas, Alimentação Saudável, Vida em Movimento, Razão e Emoção, Carochinha e Criati-
vando) e 5 na UBS Vl. Terezinha (Sapatilhas Vermelhas, Grupo de Transformação Alimentar, Vida 
em Movimento, Artesanato e Lúdico). Os grupos são abertos à comunidade; a maioria  acontece 
mensalmente, sendo que apenas o Grupo Vida em Movimento tem frequência quinzenal. Alguns 
grupos acontecem nas UbSs e outros em espaços do território. Os grupos operam numa lógica 
transdisciplinar, abrangendo linhas de cuidado, particularmente a Saúde Mental, Materno Infantil 
e Reabilitação. Para além da especificidade de cada grupo, os movimentos que neles circulam por 
meio das rodas de conversa, da oportunização das falas, da construção coletiva de saberes e faze-
res, possibilita uma reflexão sobre o entendimento da saúde como um processo amplo.

RESULTADOS
Como resultado desse grupos temos depoimentos de pessoas que tiveram melhora na 

suas dores, melhora na escola em relação ao aprendizado e comportamento. Melhora nas 
relações familiares e com o ambiente que vive e reside.  

“Eu tinha muita dor nos joelhos. Pra vir no grupo de fisio meu marido tinha que trazer de 
carro e eu vinha bem devagar com minha bengala. Depois que comecei o grupo estou me 
sentindo muito melhor. Faço as atividades em casa todos os dia e agora já estou andando sem 
a bengala e não sinto mais dor.” (C. 68 anos, Grupo Vida em Movimento).

“A gente vem pra cá  pra sair de casa, pra ver as pessoas e ajuda a gente fazer coisas que a gente 
nem imagina que sabe fazer. É muito bom ver que a gente consegue fazer coisas bonitas. Eu nunca 
imaginei que eu seria capaz de fazer coisas bonitas assim.”  ( M. 55 anos, Grupo Razão e Emoção).

“A nossa rotina de comer mudou bastante; estamos experimentando coisas novas. A gente 
tenta agora comer juntos na hora do almoço. Isso tá ajudando todo mundo aqui em casa.” 
(G., 32 anos, Grupo de Alimentação Saudável).
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¨Eu estava precisando disso, apenas falar, agora estou me sentindo leve!¨ (J. 54 anos Grupo 
sapatilhas vermelhas).

CONCLUSÃO
Como conclusão podemos pensar que os Grupos do NASF junto com as ESF podem 

ser compreendidos como dispositivos importantes não só como uma ação  diversificada da 
assistência em saúde, mas por se configurarem em ferramentas de fortalecimento da rede, 
contribuindo para os encaminhamentos das demandas, para a integralidade do cuidado e para a 
desconstrução da visão de saúde pautada na queixa conduta.

Os processos vivenciados nos grupos, seja por parte dos usuários atendidos , seja pelos profissio-
nais ali engajados são de uma ordem multifatorial, onde as afetações produzidas dão disparadoras 
de uma maneira diferente de perceber como todos nós somo responsáveis pela nossa saúde.

<< voltar ao índice
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As práticAs integrAtiVAs e 
complementAres como elo integrAdor 
dos cuidAdos em sAúde

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ANA LUCIA bRANqUINhO GERMER, TERAPEUTA OCUPA-
CIONAL, LUIzA FRANCO, ASSISTENTE SOCIAL, DEbORA xAvIER D. 
GUIMARÃES E FISIOTERAPEUTA

INTRODUçÃO
O presente trabalho pretende contextualizar as PICS (Práticas Integrativas e Comple-

mentares em Saúde) como práticas alternativas ao modelo tradicional vigente, no contexto 
da Atenção Básica/Estratégia Saúde da Família (AB/ESF), possibilitando aos trabalhadores e 
usuários a experimentação de uma nova forma de produção em saúde.

Localizados na região Norte de São Paulo, no Distrito de Saúde Fó/Brasilândia, a equipe 
NASF Silmarya apoia as equipes de saúde da família das UBSs Jd. Paulistano e Jd. Carom-
bé-Silmarya desde 2008, sendo que a UBS Nova Esperança foi acrescida em 2012, totali-
zando o apoio a 16 equipes de saúde da família. 

Nesta época, com a inserção do NASF no processo de avaliação do PMAq-Ab (Progra-
ma Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica), é escolhida a 
matriz de intervenção da utilização das PICS como forma de ampliação da abordagem 
clínica e de ações de prevenção e promoção da saúde.

Diante de um cenário marcado por diversas carências e vulnerabilidades, a constante 
oferta de capacitações promovidas pela Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo, em 
várias modalidades das PICS, entre outras, constituiu-se aspecto de relevância, favore-
cendo o atendimento às demandas continuamente emergentes e possibilitando a expan-
são do cuidado e eficácia na resolubilidade do SUS.

ObJETIvO
Realizar um resgate histórico da implantação e uso das ferramentas de cuidado das PICS 

para a população adscrita no território das UBS Jd. Carombé-Silmarya, UBS Jd. Paulistano e 
UBS Nova Esperança pela equipe NASF Silmarya, bem como as resultantes das atividades, a 
fim de, verificar os efeitos das PICS na Atenção Básica.

tr
AbAlHo

premiAdo
1º lugAr
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Composta inicialmente por médicos psiquiatra, homeopata e pediatra, 1 assistente social, 

1 psicóloga, 2 terapeutas ocupacionais, 1 fonoaudióloga, o NASF Silmarya/equipes de saúde 
da família, introduzem, em 2009, as PICS nas diversas atividades já desenvolvidas e atendi-
mentos homeopáticos, além da inserção em novos grupos (Educação Permanente, Projeto 
Fabricação, Brincandolândia, Ser Criança, Terapia Comunitária), com a utilização de recursos 
da Dança Circular, Reflexologia, Técnicas de Respiração e Terapia Comunitária.

A partir da aprovação da PEC 55 pelo Congresso Nacional que resulta na redução/ restrição 
de recursos financeiros para a saúde, entre outros, em meados de 2016, as ações da Estraté-
gia Saúde da Família (NASF/SF) são impactadas, sendo necessária significativa reformulação e 
reorganização nos processos de trabalho. Atualmente a equipe NASF está configurada com 1 
assistente social, 2 terapeutas ocupacionais, 2 fisioterapeutas, e 1 fonoaudióloga para o apoio 
ao mesmo número de equipes, destacando a redução de profissionais na equipe, o significati-
vo aumento populacional e contínua demanda pelas invasões territoriais.

Considerando a prerrogativa da necessidade da ampliação do acesso, a manutenção da quali-
dade na Atenção Básica, e o aumento da demanda específica por intervenções em reabilitação 
(dores crônicas), DANT (doenças e agravos não transmissíveis), atenção em saúde mental 
(isolamento social, queixas de insônia, ansiedade, depressão, medicalização abusiva), a equipe 
NASF Silmarya se propõe a desenvolver atividades de PICS desde 2009, sendo que em 2017 
é implantado um grupo específico de Práticas Integrativas em Saúde, com a oferta das seguin-
tes tecnologias e práticas corporais: Lian Gong, I Qi Gong, Tai Chi Chuan, Meditação, Dança 
Circular, Orientações de Alimentação Saudável e Fitoterápicos, Reciclagem, Auriculoterapia. 

Na construção permanente da rede de apoio do território, obtém-se a parceria do CEU Pau-
listano para a realização de diversas atividades, constituindo-se um local privilegiado para a 
efetivação desta prática de saúde. Soma-se também a participação dos Agentes de Promoção 
Ambiental/PAVS (Programa Ambientes Verdes e Saudáveis) das UBSs, que contribuem na 
contínua promoção em saúde e abordagem às problemáticas ambientais do território. 

RESULTADOS
Considerando a participação média de 20 usuários por encontro, com gradativo aumen-

to da adesão e interesse pelas técnicas, os relatos de redução das queixas de dor e outros 
desconfortos físicos, melhora nas condições de sono, relaxamento e qualidade atencional, 
redução da ansiedade, melhora dos aspectos motores amplos e consciência corporal, maior 
socialização e troca de experiências, são frequentemente compartilhados e citados como 
benéficos para a qualidade de vida em geral.

Neste contexto, resgatando e fortalecendo as PICS como estratégia potente para o 
cuidado integral e longitudinal à saúde, garante-se a continuidade das práticas e ampliação 
do acesso à PNPICS (Política Nacional das Práticas Integrativas e Complementares a Saúde), 
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sensibilizando para a mudança do paradigma queixa-conduta, e favorecendo os processos de 
apoio, acolhimento, humanização, (auto) cuidado, autonomia, co-responsabilização, longitu-
dinal entre profissionais e usuários, de modo a facilitar o monitoramento das intervenções 
de promoção, prevenção e recuperação na produção de saúde de usuários e trabalhadores. 

<< voltar ao índice
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o trAbAlHo em rede: unidos por um 
mesmo obJetiVo

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: FELIPE CARDIM GOMES DA SILvA, NARA PALATINI LUC-
CAS, FAbIANA CESPEDES bERTAGLIA E FERNANDA bELLINTANE PIvA 

INTRODUçÃO
A proposta de reestruturação da Rede de Atenção a Saúde (RAS) da Secretaria Muni-

cipal de Saúde neste ano de 2018, aprimorou as discussões gerenciais entre as unidades de 
saúde do distrito administrativo (DA) de Perus. A região de Perus chama atenção pela baixa 
quantidade de equipamentos de Saúde para atendimento à população, que apresenta uma das 
maiores taxas de crescimento demográfico do município de São Paulo, devido às extensas 
áreas de mata onde ocorre ocupações de terras. Em 2013 as principais dificuldades encontra-
das no DA de Perus eram: indicadores de saúde deficitários em relação ao município, falta de 
recursos humanos, reclamações excessivas de usuários sem atendimento, falta de materiais, 
encaminhamentos indevidos e divergências de orientações e opiniões entre os profissionais 
das unidades da região. Frente a esse cenário, os gerentes de todos os equipamentos de 
saúde iniciaram “encontros” mensais, cujo objetivo é a união e integração dos serviços de 
Perus, que fazem parte da RAS, na busca da melhora dos indicadores de saúde do território, 
tais como: elevado coeficiente de mortalidade infantil, alto índice de gravidez na adolescência, 
alta taxa de morte por câncer de colo do útero entre outros. Numa proposta de troca de 
experiências exitosas na gestão das unidades, fornecimento de apoio de materiais e recur-
sos humanos nos atendimentos prestados aos usuários e a interação entre as equipes e os 
profissionais das diversas unidades para padronização das orientações e condutas diante das 
situações do dia a dia. Os encontros entre os gerentes aconteciam mensalmente, variando o 
local entre as unidades do território, com o intuito de conhecer a realidade local e estrutural 
de cada equipamento. Foram discutidos os processos de trabalho e fluxos de cada unidade, 
além dos temas principais como: acolhimento, fluxos de regulação, postura dos profissionais, 
necessidades do território, conselho gestor, vacinação, entre outros. Os resultados dessa 
articulação entre os gerentes foram um sucesso, proporcionando encontros entre todos os 
profissionais de diversas categorias, como médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem 
e administrativos, a fim de fazer esses profissionais se conhecerem pessoalmente, alinhar os 
processos de trabalhos entre as categorias, motivar as equipes a trabalharem com condutas 
padronizadas, colocando novas ideias em prática e trabalhando por um mesmo objetivo. As 
ações também afetaram diretamente na melhora dos indicadores de saúde da região, anali-
sados através do boletim CEINFO do município nos anos subsequentes e teve como con-
sequência o aparecimento na mídia e para a Secretaria de Saúde num olhar mais cuidadoso 
para as necessidades do bairro de Perus, que produziu diversas experiências exitosas em 
rede, os mais famosos foram o Projeto SUSdance Perus e Projeto Recanto Limpo. Portanto, 
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o objetivo principal foi atingido, as equipes do território identificaram a sua importância pe-
rante a RAS e esses encontros ficaram cada vez mais fortalecidos no território. Os gerentes 
continuam em busca de melhorias na articulação de rede, dentro do processo da reestrutu-
ração da RAS, com oficinas realizadas nos equipamentos de saúde, a fim de envolver todos 
os profissionais nesse processo, levando em consideração os princípios e diretrizes do SUS e 
melhorar a qualidade de vidas dos nossos usuários.

<< voltar ao índice
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A importânciA dA inserção do lúdico 
no desenVolVimento infAntil em áreAs 
de VulnerAbilidAde

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: SIMONE LAURA DOS ANJOS, DANIELE ALvES DOS SANTOS 
T. O., GRAzIELA REGINA S. KURAIChI, DIANA FICK E ANDREA bICO

INTRODUçÃO
O presente trabalho foi realizado na unidade básica de saúde com Estratégia de Saúde 

da Família na zona norte de São Paulo com abrangência de 5972 famílias cadastradas com 
a colaboração do Núcleo de Apoio a Saúde da Família. Ao desenvolvemos conforme pro-
tocolo do Ministério da Saúde o Programa de Saúde na escola nos deparamos com alguns 
desafios entre eles a vulnerabilidade relacionada as expectativas do cotidiano dos alunos 
quanto ao que almejam para o futuro.

Durante a semana de saúde em 2017 uma escola localizada na área de abrangência da unidade 
de saúde os alunos foram questionados sobre seus sonhos e desejos para o futuro e não sou-
beram responder, dizendo apena que iriam estudar ou trabalhar sem nenhuma expectativa 
por profissões sendo em suas respostas a maioria evasiva e sem expectativas para o futuro. 
Um dos poucos alunos da 5ª ano que respondeu que gostaria de ser traficante por entender 
que nesse “meio” poderia ter sucesso.

Para melhor compreensão da fragilidade apresentada entre os escolares foi realizada discus-
são do caso com equipe ESF, NASF e coordenadoras pedagógicas da escola.

A equipe ESF observou durante o atendimento dos alunos grande dificuldade de cuidados 
com a saúde e perspectiva de molhara do futuro, falta de interesse nas atividades pessoais 
e interpessoais.

Os profissionais da equipe NASF relataram que  encontram dificuldade com as crianças e 
adolescentes atendidos na unidade de saúde as quais devido suas limitações não interagiam 
as atividades quando solicitado o uso da imaginação com grande dificuldade para criação de 
historias para as atividades lúdicas.

As coordenadoras pedagógicas e professores da escola observaram que a dificuldade de lei-
tura e déficit de aprendizagem estava muitas vezes associados aos conflitos internos devido a 
falta de  perspectivas relacionadas com seu cotidiano.
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Concluímos que a dura realidade e vulnerabilidade que envolve a área de abrangência de nossa 
população no município de São Paulo impõe limites devido ao ciclo vicioso da falta de oportunida-
de, o que reflete diante das poucas atividades que os estimulem a um desenvolvimento saudável.

ObJETIvO
Introduzir atividades lúdicas com mensagens pertinentes ao estimulo da criatividade e 

imaginação.

Estimular melhora na perspectiva de vida proporcionando meios de incentivar a leitura, pos-
sibilitando assim desenvolvimento cognitivo e capacidade de resoluções de problemas.

Fortalecer vínculo entre unidade de saúde e alunos e profissionais da escola.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Optamos por iniciarmos a abordagem com alunos do fundamental I, pois havía-

mos compreendido que se através de simples atitudes, como a de estimular a capa-
cidade que eles já possuem em construir sonhos, estaríamos dando o primeiro passo 
para dar asas as imaginações e criatividades, assim estaríamos semeando possibilidades 
para um futuro melhor.

Após algumas pesquisas compreendemos que o melhor caminho para alcançarmos nossa 
população escolar seriam às atuações lúdicas, pois, de acordo com Malaquias o lúdico é parte 
integrante do mundo infantil, portanto não deve ser visto apenas como diversão, mas sim, 
como ferramenta de grande importância no processo de ensino-aprendizagem na fase da in-
fância, quando a criança brinca também adquire a capacidade de simbolização, permitindo que 
ela possa vencer realidades angustiantes e domar medos instintivos.¹       

Para a construção deste trabalho escolhemos desenvolver contos infantis que abordas-
sem necessidades do cotidiano, já que diversos autores relatam que os contos de fadas 
são benéficos no desenvolvimento considerando que seus enredos sempre envolvem: 
estabilidade + problemas + solução = estabilidade, sendo possível trabalhar com uma 
serie de ansiedades da criança: como agir da forma correta, o bem e o mal, o verdadeiro 
amor entre outros.²

Para que houvesse êxito foram traçados diagnósticos e prioridades:

1. 1ª Peça teatral de incentivo a alimentação saudável através de uma releitura da histo-
ria da Chapeuzinho Vermelho realizada pela equipe ESF lilás;
2. 2ª Peça teatral de incentivo a leitura com conto “Ops os personagens assumiram”, 
adaptação realizada pela equipe ESF lilás.

Com apoio dos gestores da unidade e colaboração dos funcionários da UBS foi possível ad-
quirir e confeccionar os figurinos e cenários para a montagem teatral.
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A atuação e adaptações do texto se deram através dos funcionários da unidade: enfermeira, 
auxiliares de enfermagem, agentes comunitários, técnica de saúde bucal e PAVS.

RESULTADOS
Com êxito no desenvolvimento da atividade podemos afirmar que os resultados das 

intervenções lúdicas foram de grande abrangência:

1. As apresentações em parceria com a escola e na própria unidade foram bem rece-
bidas pelos coordenadores/professores e alunos, que demonstraram compreender os 
objetivos e a moral das historias com adesão ao estimulo da leitura;
2. Ao transformarmos um assunto diário em um grande evento proporcionamos as 
crianças experiências que marcaram de forma positiva suas vidas com estimulo da cria-
tividade e imaginação;
3. Fortalecimento do vínculo entre UBS e escola foi evidenciado nos projetos e atendi-
mentos prestados em parceria;
4. As crianças passam a ver a UbS como amiga da escola;
5. As crianças perderam o medo da equipe melhorando a recepção nos momentos de 
intervenção da saúde, pois antes das apresentações teatrais as crianças nos viam como 
aplicadores de vacina e ficavam inseguros;
6. Melhorou o vinculo da escola/professores e alunos com a UBS, com incentivo e soli-
citação de novas intervenções;
7. Aumentou o vinculo e autoestima dos atores/funcionários que colaboraram direta ou 
indiretamente para o desenvolvimento do trabalho.

CONCLUSÃO
Diante do exposto observamos o quanto foi importante a inserção do lúdico para facili-

tar a aprendizagem, o desenvolvimento do raciocínio e a construção das escolhas.

Compartilhamos nossa experiência com a finalidade de multiplicar as ações possibilitando 
que outras equipes possam proporcionar momentos diferenciados através das peças e 
tenham acesso a contos de fada e historias que as estimulem a projetar um mundo me-
lhor diante da fragilidade e vulnerabilidade do cotidiano, e o fortalecimento das propos-
tas para a interação entre a ESF e escola.

<< voltar ao índice
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AgregAndo A interdisciplinAridAde no 
serViço de Atendimento domiciliAr nA 
unidAde básicA de sAúde JArdim JApão 

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: DANIELA POvEGLIANO FIGUEIREDO, KELLy CRISTINA SO-
ARES, MARIANA DINTOF DE SOUSA PINTO, MIRELLA JOAS GAIGA, 
JANE KELy ROSA LEITE E wALTER ANIbAL FILhO

INTRODUçÃO
O atendimento domiciliar surge como uma nova modalidade de atenção à saúde, ofere-

cida ao paciente restrito ao domicilio, caracterizada por um conjunto de ações de promoção 
à saúde, prevenção e tratamento de doenças e reabilitação com garantia da continuidade 
do cuidado, buscando atender a transformação que a sociedade brasileira sofreu ao longo 
das décadas. No modelo anterior o enfermeiro era visto como referencia do programa, era 
o elo do usuário/família com a unidade básica de saúde e todas as demandas estavam con-
centradas nele. Ressaltamos sempre a importância da inclusão da equipe multiprofissional e 
interdisciplinar atuante e trabalhando junto, com objetivo de atender o usuário e sua família 
integralmente. Muitas dúvidas, angústias e inquietações permeavam nossas tentativas de es-
tratégias para planejar o cuidado do paciente domiciliado. A motivação deste projeto surgiu 
da necessidade de qualificar nossas ações relacionadas ao cuidado no domicílio. 

A transição demográfica, epidemiológica e cultural sofrida ao longo dos anos, aumentou e mo-
dificou as demandas na área da saúde. Essa mudança aliada ao envelhecimento populacional evi-
denciou o aumento das doenças crônicas não transmissíveis e demanda por assistência de maior 
complexidade. Essa realidade aumenta as internações hospitalares, causa insuficiência de leitos 
e infecções relacionadas à assistência a saúde, fatores que sobrecarregam e oneram o sistema. 

O atendimento domiciliar é uma estratégia de recompor o sistema de saúde, levando em conta 
a sua sustentabilidade econômica e o bem-estar dos usuários e suas famílias. Há algum tempo o 
modelo biomédico centrado na doença deixou de ser protagonista, reforçando a necessidade 
de implementar ações voltadas para uma prática humanizada que entenda o indivíduo como um 
todo, respeite seus direitos, preserve suas relações familiares e valores socioculturais. 

O trabalho em equipe e a integralidade das ações de saúde são propostas da Reforma Sanitária 
Brasileira incorporadas pelas políticas de saúde, entendidas como formas de trabalho com melhor 
qualidade dos serviços. Diante da importância de colocar em prática a clínica ampliada e buscar a 
intersetorialidade para uma gestão efetiva do cuidado, o trabalho em equipe é um recurso para au-
mento da produtividade, racionalização dos serviços, articulação dos saberes e a divisão do trabalho. 
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ObJETIvO
Trata-se de um relato de experiência, cujo objetivo geral é agregar a interdisciplinarida-

de no Programa de Atendimento Domiciliar nível 1(AD1), consolidando os múltiplos saber 
com o intuído de oferecer um acompanhamento integrado de maior qualidade ao munícipe. 
Os objetivos específicos são compor uma equipe multiprofissional, descentralizar as ações do 
enfermeiro, instituir reuniões periódicas para elaboração de Plano Terapêutico Singular (PTS) 
e desenvolver um plano de trabalho.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Atuamos na UbS Jardim Japão na zona Norte de São Paulo, com modelo de atendimento 

tradicional e população estimada de 29.857 mil habitantes de acordo com o censo de 2012. As 
principais causas de óbito na região são em primeiro lugar as doenças isquêmicas do coração, se-
guidas pelas neoplasias, quedas em idosos, causas externas, doença cérebro vasculares e diabetes. 

A Política Nacional de Humanização destaca a importância do trabalho em equipe, e a necessi-
dade de envolvimento dos participantes tanto no planejamento quanto na execução das ações. 
Diante disso foram realizadas reuniões com os gestores da unidade para definir a composição 
da equipe. Pensando na gestão participativa os profissionais foram convidados a integrar a equi-
pe, contribuir com suas experiências prévias e sugestões para elaboração do plano de trabalho.

RESULTADOS
Pode se constatar a melhora significativamente do acompanhamento integral do 

paciente, pois atualmente a equipe é formada por auxiliar de enfermagem, enfermeiro, 
médico, psicólogo, dentista, farmacêutico e assistente social. Cada paciente recebe visita 
domiciliar mensal, de acordo com uma escala elaborada pela equipe. Realiza-se reuniões 
mensais para discussão de casos e elaboração de PTS. Os profissionais foram capacitados 
para realizar avaliação de inclusão no programa, e são estimulados diariamente a ampliar 
o olhar dentro do domicílio do usuário. 

São muitos os desafios no atendimento, cada paciente apresenta uma especificidade, não so-
mente pelo diagnóstico, mas pela estrutura familiar e seu contexto social. ..........................  

O paciente dentro de sua individualidade exige da família/cuidador uma mudança na rotina e 
em toda estrutura de funcionamento, o que ocasiona uma reestruturação e reavaliação dos 
sentidos de prioridade daquele núcleo. 

Contar com o apoio e a orientação da equipe de saúde é fundamental para garantir a integra-
lidade no atendimento e a manutenção da estrutura familiar. A equipe, o paciente, sua família 
e a rede formam um instrumento orgânico e dinâmico que se retroalimentam.

Essa articulação entre sujeitos e saberes apresenta-se como uma nova forma de trabalhar e 
constituir políticas públicas.
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Visando garantir a prevenção, tratamento, reabilitação, paliação e promoção à saúde dentro do 
contexto da integralidade do usuário e sua família, na visita in loco e com o olhar crítico traba-
lhamos na efetivação de direitos, orientações sobre as políticas públicas existentes e a rede de 
apoio de atendimento para as demandas apresentadas. Sensibilizamos emponderando o cuidador 
e preparamos o paciente e a família para alta qualificada ou óbito. Além de implementar medidas 
de promoção de saúde bucal, diagnóstico precoce de lesões bucais, garantir farmacoterapia efi-
ciente, prevenção de lesões de pele, prevenção de quedas e estimulo a hábitos de vida saudáveis.

Essa harmonização da equipe é extremamente necessária para atender as demandas, desen-
volver o cuidado integral e efetivo que o usuário e sua família necessitam.

CONCLUSÃO
A atuação da equipe multiprofissional no atendimento domiciliar é fundamental para ga-

rantir a integralidade do cuidado, manter os problemas de saúde controlados/compensados 
e articular o paciente com outros equipamentos da rede de atenção a saúde. 

Conclui-se que o trabalho em equipe consiste uma modalidade de trabalho coletivo que se 
configura na relação recíproca entre as múltiplas intervenções técnicas e a interação dos 
agentes de diferentes áreas profissionais. É reduzir o uso de termos técnicos e nunca pensar 
na lógica do “não é comigo”. Exige olhar crítico para compreender as necessidades do usuá-
rio, pensar na saúde como um todo, entender o sujeito da ação e o meio que está inserido.

<< voltar ao índice
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meu bloco nA ruA: colocAndo A rede 
pArA sAmbAr

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: CAROLINA ANDRADE DI PIERI, DébORA MOISES DUARTE, 
FERNANDA NAGAMATSU ARAKAKI, KELLy APARECIDA DE SOUzA 
PEREIRA E NADJA vIEIRA FIALhO

INTRODUçÃO
A prática de cuidado à pessoa com deficiência foi historicamente constituída a partir 

de modelos de atenção exclusivos a esta população e pautados em uma perspectiva cura-
tiva – a partir de intervenções cirúrgicas nos casos de deficiência física e treinos em locais 
protegidos nos casos de deficiência intelectual.

Tal modelo vem sendo questionado ao longo dos últimos anos a partir da evolução do con-
ceito de deficiência, atualmente pautado na perspectiva dos direitos humanos. Assim, des-
taca-se que a efetivação do direito à participação das pessoas com deficiência se constitui a 
partir de intervenções no contexto de vida das pessoas e junto aos espaços e atores com 
os quais ela pode efetivar trocas sociais e afetivas. Trata-se do modelo da inclusão que se 
propõe a realizar fora de espaços segregados, envolvendo espaços institucionais e sociais que 
esgarçam a perspectiva conservadora de saúde e reabilitação.

Pautada neste paradigma e para o desenvolvimento desta proposta se desenvolve a Rede 
de Cuidados da Pessoa com Deficiência em nível nacional a partir do ano de 2012, a qual 
dispôs os Centros Especializados em Reabilitação (CER) como pontos de atenção especia-
lizada na perspectiva de rede territorial.

Com a inauguração dos CER no município de São Paulo a partir de dezembro de 2013, a ci-
dade começa a introduzir um novo cenário na proposta de cuidado à pessoa com deficiência, 
unindo os norteadores da política federal às experiências que já estavam em desenvolvimento 
no município, entre elas o Programa Acompanhante Comunitário de Saúde da Pessoa com 
Deficiência (APD), que passa a ser uma estratégia de cuidado dos CER que possuem a moda-
lidade intelectual de reabilitação, como o CER II Freguesia do Ó/Brasilândia.

A estratégia APD tem como objetivo central possibilitar a (re) inserção em atividades e res-
significação de papéis para pessoas que vivenciam limitações por causas diversas. Enquanto 
estratégia de articulação de rede, suporte à dinâmica familiar e promoção de independência 
e autonomia de sujeitos com deficiência intelectual, a APD apropria-se de espaços ofertados 
pelo território para alcançar tais objetivos. 
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Lidar com a participação social e autonomia da pessoa com deficiência intelectual nos espaços 
possíveis de circulação em território é um desafio que nos provoca a pensar trajetórias a 
serem desenvolvidas em parceria com diversos equipamentos da rede intersetorial.

ObJETIvO
Assim, o objetivo deste trabalho é apresentar a potência desse trabalho que se dá em rede, 

a partir do projeto do “Meu Bloco na Rua”, um bloco carnavalesco desenvolvido desde 2011 
por profissionais dos serviços de saúde, usuários, familiares e comunidade em geraldas regiões 
Freguesia do Ó, Brasilândia, Casa Verde, Cachoeirinha e Limão, além de serviços da Cultura.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A construção deste samba acontece nas Oficinas de Percussão com a participação dos usu-

ários e profissionais envolvidos no projeto. Vale citar que a confecção dos adereços para o dia do 
desfile ocorre em oficinas abertas no CECCO da Freguesia do Ó em parceria com a APD.

Em reuniões que acontecem mensalmente com a participação de representantes do CEC-
CO (Centro de Convivência e Cooperativa Freguesia do ó), do CAPS (Centro de Aten-
ção Psicossocial) Álcool e Drogas Freguesia do Ó/Brasilândia e Casa Verde/Cachoeiri-
nha, do CAPS Adulto Casa Verde/Cachoeirinha, da APD Freguesia do Ó/Brasilândia, bem 
como representantes da comunidade em geral são planejadas estratégias para todas as 
produções que se dão ao longo do ano.

Pode-se destacar destas estratégias a Oficina de Percussão que ocorre todas às quintas-
feiras na Casa de Cultura Municipal da Brasilândia integrando usuários e profissionais dos 
serviços envolvidos. O fato desta oficina acontecer em um espaço de cultura permite a 
aproximação da população ampliando as relações para além da segregação que ocorre 
com o que nos é desconhecido. Esses encontros possibilitam também a apropriação dos 
atores envolvidos na preparação da bateria para o dia do desfile e apresentações do 
bloco em outros eventos da Secretaria da Saúde, permitindo mostrar para outros terri-
tórios o trabalho construído.

Além da Oficina de Percussão que é uma atividade que ocorre em rede, cada serviço propicia 
momentos de reflexão para a construção do tema do samba enredo dentro de seus dife-
rentes ambientes terapêuticos e particularidades. Em outro momento a Rede se reúne em 
Saraus que acontecem na Casa de Cultura Municipal Salvador Ligabueda Freguesia do Ó para 
a escolha final do tema e posterior apresentação do samba finalizado. 

RESULTADOS
O Bloco reflete a integração entre serviços de diferentes práticas cotidianas, mas que 

buscam a inclusão social e participação efetiva dos usuários e seus familiares no protagonismo 
de suas vidas, proporcionando maior visibilidade das pessoas com deficiência e sofrimento 
mental como uma questão a ser pensada em sociedade.   
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O desfile que acontece toda quinta-feira que antecede o Carnaval, garantido em agenda dos 
Blocos Carnavalescos de São Paulo com suporte das equipes da CET (Companhia de Enge-
nharia e Trafego), Polícia Militar, GCM (Guarda Civil Metropolitana), SABESP e a Subprefei-
tura e Supervisão Técnica de Saúde Freguesia do ó/brasilândia é a expressão máxima de toda 
a integração da Rede SUS, cultura e comunidade.

Ressalta-se que este projeto não conta com apoio financeiro para sua manutenção; para tanto 
os profissionais utilizam-se na maioria das vezes da criatividade e esforço para que a perma-
nência deste importante trabalho em rede tenha continuidade nos territórios.

CONCLUSÃO
A partir do projeto Meu Bloco na Rua, portanto, é possível compreender a importância da 

estratégia APD para a concretização dos objetivos da Rede de Cuidados da Pessoa com Defici-
ência, de maneira que seu impacto, para além da ampliação da participação social das próprias 
pessoas com deficiência, engendra possibilidades de mudança nos cenários onde as mesmas 
começam a circular – sua presença e sua potência de participação passam a ter visibilidade junto 
a pessoas e espaços diversos, estremecendo preconceitos constituídos historicamente e provo-
cando o envolvimento de todos na construção processual da verdadeira inclusão. 

<< voltar ao índice
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o processo de reterritoriAlizAção 
A pArtir dA clAssificAção de 
VulnerAbilidAde fAmiliAr

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: LUCIANA vITORINO DE ARAUJO

INTRODUçÃO
A saúde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi-

ções indispensáveis ao seu pleno exercício. (BRASIL, 1990)

A garantia do direito à saúde depende de uma série de esforços dos poderes públicos em 
construir políticas e oferecer serviços que atendam às necessidades das populações. Em um 
país continental como o Brasil, a distância constitui uma importante barreira para a alocação 
de recursos, daí a necessidade da regionalização e hierarquização.

Neste contexto, a Atenção Primária à Saúde se consolidou como porta de entrada das pessoas 
ao sistema de saúde e enfrenta o desafio de garantir a elas o acesso aos serviços e à continuida-
de do cuidado, aspecto primordial para se alcançar a universalidade e integralidade. Para atingir 
tal objetivo, devem-se observar alguns aspectos fundamentais de infraestrutura e funcionamen-
to das unidades de saúde, com vistas a reduzir as barreiras a serem enfrentadas pela população.

As Unidades básicas de Saúde (UbS) constituem o elemento fundamental de acesso e, além 
de apresentar estrutura física adequada, devem estar inseridas no território em que as pesso-
as vivem e contar com um dimensionamento de recursos humanos que leve em consideração 
não apenas o quantitativo de pessoas a serem atendidas, mas também as especificidades da 
população adscrita, a densidade demográfica, o perfil populacional, a disponibilidade de equi-
pamentos sociais e o grau de vulnerabilidade das famílias. As necessidades de oferta de ações 
e serviços de saúde devem ser identificadas a partir da análise do território, com base nos 
dados sociais, demográficos e epidemiológicos. Desta forma, torna-se fundamental que seja 
realizado o diagnóstico territorial e populacional da área de abrangência da UBS.

O Município de São Paulo, por sua extensão territorial e diversidade sociocultural, apre-
senta uma enorme complexidade quando se diz respeito à oferta, organização e distribui-
ção de serviços de saúde. Desde 2015 vem passando por diversos processos de reorgani-
zação da atenção, primeiro com as “Diretrizes Para a Reorganização da Atenção Básica” 
e mais recentemente com as “Diretrizes das Redes de Atenção à Saúde”, que objetivam 
repensar e analisar as redes de serviços de saúde, propondo um desenho do sistema 
que considere as especificidades do Município e leve à racionalização dos recursos e ao 
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aperfeiçoamento do trabalho realizado, com vistas a constituir serviços que ofereçam 
ações de saúde com garantia de acesso equânime a uma atenção integral, resolutiva, de 
qualidade, humanizada e em tempo adequado.

Antecipando-se às mudanças previstas na organização dos serviços, as UBS Jardim São Jorge, 
Jardim Paulo VI e Jardim Boa Vista, localizadas no território da Supervisão Técnica de Saúde 
do butantã, no Distrito de Saúde Raposo Tavares, e que dividem populações com caracte-
rísticas muito semelhantes, resolveram iniciar a reterritorialização das áreas de abrangência.

ObJETIvO
Relatar o processo reterritorialização das áreas de abrangência das UBS Jardim São Jorge, 

Jardim Paulo VI e Jardim Boa Vista que teve por objetivos: a) redimensionar as equipes de maneira 
mais equilibrada, tendo como base de orientação o grau de vulnerabilidade das famílias, por meio 
da Classificação de Vulnerabilidade Familiar idealizada por Coelho & Savassi (2004); e b) utilizar a 
classificação para o planejamento do processo de trabalho das equipes atuais e futuras.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A primeira fase do trabalho constitui-se da construção de uma ferramenta simples 

através de formulário eletrônico, que possibilita a geração de base de dados online e com-
partilhável. Todos os Agentes Comunitários de Saúde, Enfermeiros e Auxiliares/Técnicos 
de Enfermagem foram capacitados para o preenchimento do formulário, que se baseia nos 
dados atualizados da Ficha de Cadastro Familiar (Ficha A). Eventuais mudanças na compo-
sição das famílias ocorridas durante essa primeira fase não foram consideradas. Foi criado 
endereço eletrônico como canal de comunicação com os trabalhadores envolvidos para 
sanar eventuais dúvidas e corrigir possíveis erros. O formulário alimenta automaticamente 
a planilha eletrônica, que aplica aos dados inseridos a Escala de Classificação de Vulnerabili-
dade Familiar e calcula o risco de cada família. A partir dos dados alimentados, são gerados 
gráficos que oferecem uma visão global da vulnerabilidade do território, bem como uma 
visão específica de cada UBS, área e microárea.

Tendo sido classificada a vulnerabilidade de cada área, isso servirá de base para redividir os 
territórios de forma mais equânime e com desenho mais apropriado. Poderá servir também 
para alocar as novas equipes de forma mais organizada. Terminada a readequação, cada equi-
pe/UBS poderá se utilizar dos dados para seus planejamentos futuros. Esses dados poderão 
ser atualizados continuamente, oferecendo um panorama dinâmico do território.

RESULTADOS
A análise preliminar dos dados permite avaliar que existe uma diferença significativa nos 

graus de vulnerabilidade das famílias entre as três UBS consideradas, com a UBS Jardim Boa 
Vista apresentando 78% das famílias com risco mínimo, enquanto a UBS Jardim  Paulo VI tem 
apenas 60% das famílias nesta situação; no panorama geral da UBS Jardim São Jorge, 6% das 
famílias apresentam risco máximo, mas se destacarmos as duas áreas de invasão, esse índice 
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chega a 46%. Esta análise ratifica a necessidade de realizar a reterritorialização da área. Ter-
minada a alimentação da planilha será possível uma visão mais detalhada dessas discrepâncias 
dentro do território de cada UbS e mesmo no interior de cada equipe.

CONCLUSÃO
Tendo como pressuposto que é função do Estado prover condições ao pleno exercício do 

direito à saúde, torna-se indispensável contribuir para que os recursos sejam utilizados da forma 
mais adequada e racional possível, evitando-se desperdícios e retrabalho. A presente experiên-
cia permite envolver as equipes no diagnóstico populacional e na apropriação destes dados, de 
forma a facilitar o planejamento das ações e dos serviços oferecidos, aumentando a satisfação 
dos usuários com o atendimento e dos profissionais com o resultado dos seus esforços.

<< voltar ao índice
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residênciAs nA áreA de sAúde do 
municipio de são pAulo: sobre A 
criAção e o pApel no processo de 
trAbAlHo

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: vALNICE DE OLIvEIRA NOGUEIRA E PAULO FERNANDO 
CONSTANCIO DE SOUzA

INTRODUçÃO
Os programas de Residência em Saúde (Médica, Uni e Multiprofissional) têm como 

objetivo formar profissionais para uma atuação diferenciada e qualificada no Sistema 
Único de Saúde, uma vez que pressupõe construção interdisciplinar dos profissionais em 
saúde, trabalho em equipe e desenvolvimento de competências gerenciais, individuais, 
dentre outras. Promove a integração ensino-serviço e cria espaços de discussão e apren-
dizados para os profissionais de níveis médio e superior e, por fim beneficia o usuário, 
família e comunidade.

O município de São Paulo possui 11.253.503 habitantes e a assistência em saúde está distribu-
ída nas 06 regiões com cerca de 940 equipamentos de saúde de níveis de atenção primário e 
secundário. Nestes cenários, as residências em saúde utilizam os serviços para o cumprimen-
to das atividades inerentes as categorias profissionais e especialidades.

Portanto, questiona-se: Como se deu a criação dos Programas de Residência Médica, Uni 
e Multiprofissional do município de São Paulo? Qual a contribuição desses programas no 
processo do trabalho em saúde?

ObJETIvO
1. Descrever a criação dos Programas de Residência Médica, Uni e Multiprofissional do 
município de São Paulo;
2. Refletir acerca do papel da residência no processo de trabalho em saúde.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Pesquisa documental de caracterização descritiva realizada em fevereiro de 2018. O 

levantamento de dados foi realizado por meio dos documentos relativos à criação dos pro-
gramas de residência da Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo e registro no Sistema SIG 
Residências do Ministério da Saúde.
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RESULTADOS
Os resultados foram apresentados em 02 momentos: a criação dos programas de resi-

dência e a reflexão da importância dos programas nos cenários de prática.

Os programas de residência médica, uni e multiprofissional foram criados nos anos de 1974, 
1983 e 2015 respectivamente. Tem um total de 12 categorias profissionais, a saber: Ciências 
Biológicas, Educação Física, Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrição, 
Odontologia, Psicologia, Serviço Social, Terapia Ocupacional e Medicina.  

Os programas de residência apresentam uma carga horária mínima de 5760 horas distribuí-
das entre dois a cinco anos sendo 80% de atividades práticas e 20% de atividades teóricas. São 
realizadas nos cenários de práticas hospitalares e da atenção básica. A aprovação do aluno 
da Residência Uni e Multiprofissional foi condicionada à frequência mínima de 85% da carga 
horária e a realização de Trabalho de Conclusão de Residência.  No que tange aos Programas 
de Residência Médica há a exigência do cumprimento integral da carga horária do Programa 
e aprovação obtida por meio do valor médio dos resultados das avaliações realizadas durante 
o ano, com nota mínima definida no Regimento Interno da Comissão de Residência Medica 
da Instituição. Essas orientações são norteadas pelos órgãos competentes.  

No que concerne à distribuição numérica dos programas de residência da SMS/SP, há 01 
programa de Residência Uniprofissional (Odonto – Buco Maxilo), 04 Multiprofissional e para 
a médica 54 programas em 32 especialidades e áreas de atuação. Abaixo estão descritos os 
programas de Residência em Saúde:

1.	Uniprofissional:	bucomaxilofacial;
2.	Multiprofissional:	cinco áreas de concentração - Neonatologia, Intensivismo, Ur-
gência e Emergências e  Práticas Integrativas e Complementares em Saúde;
3.	Médica:	Anestesiologia, Cirurgia Geral, Clínica Médica, Dermatologia, Medicina de 
Família e Comunidade, Neurocirurgia, Obstetrícia Ginecologia, Ortopedia e Traumato-
logia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria,  Cirurgia de Mão, Cirurgia de Cabeça 
e Pescoço, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral R3, Cirurgia Pediátrica, Ci-
rurgia Plástica, Cirurgia vascular, Coloproctologia, Urologia, Endocrinologia, Gastro-
enterologia, Geriatria, Pneumologia, Endoscopia Ginecológica, Mastologia, Gastroente-
rologia Pediátrica, Medicina Intensiva Pediátrica, Neonatologia, Pneumologia Pediátrica, 
Nefrologia e Emergência Pediátrica.

Os residentes são acompanhados pelos coordenadores de programas, supervisores e 
preceptores. A Coordenação da Residência Médica (COREME) e Coordenação da Re-
sidência Multiprofissional (COREMU) são responsáveis pela gestão e organização dos 
programas. No município de São Paulo há 8 COREME e 1 COREMU que respondem a 
COMURE (Comissão Municipal de Residências) que visa a constante integração entre 
a gestão municipal nas questões relativas a ensino em serviço e pós graduação perma-
necendo vigilante as ordenações do Ministério da Saúde e da Educação, formando um 
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permanente elo com as COREME e COREMU,  com alinhamento das diretrizes técnico, 
político no ensino em serviço na gestão municipal e mantendo-se responsável pela orga-
nização da Seleção Pública de Residentes da SMS/SP.

Atualmente a Secretária Municipal da Saúde de São Paulo, forma cerca de 350 profissionais 
médicos especialistas por ano e 80 especialistas na Uni e Multiprofissional por ano. Muitos 
destes profissionais permanecessem em suas atividades para o Sistema Único de Saúde, seja 
no Estado de São Paulo, seja em seus estados de origem. 

Quanto ao papel da residência em saúde no processo de trabalho nos serviços, enumeram-se 
algumas reflexões:

1. Espaço que possibilita a produção de conhecimento e o consumo de pesquisa em 
favor da prática;
2. Compartilhamento de saberes das categorias profissionais, suas respectivas especia-
lidade;
3. Fortalecimento do processo de educação permanente em saúde e, por conseguinte a 
qualificação dos profissionais alocados nos serviços;
4. Remodela as relações de trabalho com os pares, com a equipe e com a comunidade.

CONCLUSÃO
Os programas de residência em saúde tem demonstrado transformações significativas 

nas instituições de saúde, no processo de trabalho dos profissionais e da comunidade em geral.

<< voltar ao índice
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AVAliAção de cursos nA rede de Atenção 
psicossociAl (rAps): umA AnAlise do uso 
do Ambiente VirtuAl de AprendizAgem 
nos cursos semipresenciAis

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: ChRISTIANE MERy COSTA, vALNICE DE OLIvEIRA NO-
GUEIRA, CLAUDIA REGINA GRAzIANO DE MORAES E AbREU, JéSSICA 
LAUbE DE ANDRADE LIMA E IARA FRANCO DE CAMARGO

INTRODUçÃO
O Projeto “Rede Sampa – Saúde Mental Paulistana” reúne trabalhadores da Rede de 

serviços municipais em ações de Educação Permanente em Saúde (EPS) para reflexão acerca 
das singulares condições de sofrimento psíquico e das práticas de cuidado. Busca ampliar o 
compartilhamento de experiências e o reconhecimento dos recursos existentes nos territó-
rios, aproximando equipes e serviços no sentido do fortalecimento da RAPS. 

Financiado pelo Ministério da Saúde envolve interlocutores da Área Técnica de Saúde Mental 
da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) e profissionais dos Centros de Desenvolvimento, En-
sino e Pesquisa em Saúde (CEDEPS e CEDEPS Regionais), sendo direcionado a trabalhadores 
que atuam nas Redes básica, Psicossocial e hospitalar.

Os cursos, com carga horária de 60 horas, ocorrem na modalidade semipresencial, sendo 32 
horas de encontros presenciais e 28 horas em Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), 
fazendo uso da Plataforma MOODLE®.

O AvA teve duas funções principais: como repositório para material didático apresentado 
nas aulas presenciais, tais como slides, textos e vídeos, e para o material bibliográfico comple-
mentar. Com o uso da ferramenta WIKI, os alunos foram convidados a elaborar uma narrati-
va final a partir de disparadores conceituais articulados às realidades territoriais. A Narrativa 
Coletiva foi produzida pelo coletivo de trabalhadores que compunham a turma, originando 
um documento representativo da interface entre o tema discutido e o território de trabalho.

ObJETIvO
Este trabalho pretende apresentar o resultado da avaliação realizada junto aos alunos 

dos cursos acerca dos conteúdos abordados nos módulos presencial e do uso do AVA como 
instrumento de EPS.
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Esta é uma pesquisa exploratória realizada no período entre abril de 2015 e março de 

2016. A avaliação se baseou em questões de múltipla escolha usando Planilha Eletrônica do 
FORMSUS, transformada em arquivo do Excel®.

O link para acesso foi colocado no módulo da ultima aula de cada um dos cursos e a resposta 
era facultativa para os concluintes. Foram respondidos e analisados 634 questionários de um 
total de cerca de 1.500 profissionais que finalizaram os cursos. 

Foi solicitado que o aluno avaliasse o conteúdo das aulas presenciais e das aulas na Plataforma 
de EAD, o uso da estratégia de elaboração de narrativas; as dificuldades encontradas, avalia-
ção do corpo docente, além da analise se o curso promoveu reflexões sobre a prática e se 
os conteúdos são ou não aplicáveis. 

RESULTADOS
A Tabulação das questões de múltipla escolha do questionário teve o seguinte resultado:

1. Observa-se que mais de 90% das respostas apontaram como boa e muito boa a avaliação 
do corpo docente e conteúdos abordados, mais de 80% referiram ter promovido reflexões 
sobre o trabalho e mais de 90% consideraram aplicáveis na área de atuação dos profissionais;
2. Com relação às dificuldades encontradas no processo 48,42% dos profissionais refere ter 
tido problemas com as atividades propostas no EAD e 19,56% na elaboração de Narrativas.

CONCLUSÃO
A adoção do modelo semipresencial teve por objetivo disseminar a cultura do ensino a 

distancia e reduzir o impacto ambiental na produção de copias reprográficas e apostilas. 

A avaliação dos alunos demonstrou que, apesar de o curso e do corpo docente terem sido 
considerado pela maioria deles como “bom” ou “ótimo”, parte dos profissionais referiu 
dificuldades no uso do Ambiente Virtual de Aprendizagem, sendo maior na realização das 
atividades EAD que na elaboração das Narrativas Coletivas.

Considerando que as Narrativas se inseriram no ambiente virtual e faziam uma exigência 
de leitura e produção de texto, consideramos que o fato de serem atividades familiares aos 
trabalhadores justifica a maior facilidade observada. Isso nos sugere a necessidade de maior 
investimento em cursos semipresenciais para que os profissionais se familiarizem com o AVA 
e o compreendam como um ambiente amigável. 

O uso do Ambiente Virtual de Aprendizagem possibilita a reorganização de espaço e tempo de ensi-
no e aprendizagem, mostrando-se potente estratégia para a capacitação e formação de trabalhadores.

<< voltar ao índice
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A construção de nArrAtiVAs com o 
uso dA plAtAformA moodle no proJeto 
rede sAmpA – sAúde mentAl pAulistAnA: 
A Visão dos profissionAis sobre o seu 
território e suA rede de cuidAdos

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: vALNICE DE OLIvEIRA NOGUEIRA, CLAUDIA REGINA GRA-
zIANO DE MORAES E AbREU, ChRISTIANE MERy COSTA, MAThEUS 
hENRIqUE DE OLIvEIRA ALMEIDA E JéSSICA LAUbE DE ANDRADE LIMA 

INTRODUçÃO
O Projeto “Rede Sampa – Saúde Mental Paulistana” reúne trabalhadores das diversas esfe-

ras de atenção em ações de Educação Permanente em Saúde para reflexão acerca das singulares 
condições de sofrimento psíquico e das práticas de cuidado. Busca ampliar o compartilhamento 
de experiências e o reconhecimento dos recursos existentes nos territórios, aproximando 
equipes e serviços no sentido do fortalecimento da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). 

Financiado pelo Ministério da Saúde envolve interlocutores da Área Técnica de Saúde 
Mental da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) e o Centro de Desenvolvimento, Ensino 
e Pesquisa em Saúde (CEDEPS) desenvolvendo cursos para os trabalhadores com base 
nas diretrizes da Educação Permanente. 

Os cursos têm carga horaria de 60 horas, com encontros presenciais, atividade de apoio 
à distância (plataforma MOODLE) e elaboração de uma narrativa final com o uso da fer-
ramenta WIKI disponível na Plataforma MOODLE.

ObJETIvO
O presente trabalho apresenta o uso da atividade “WIKI” para a construção de Narra-

tivas com objetivo de elaborar um documento colaborativo que apresente a visão dos traba-
lhadores sobre o seu território e sobre a articulação de pessoas e serviços em Rede.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
No decorrer de 2015 foram executados quatro cursos de capacitação no Projeto 

Rede Sampa, com a finalidade principal de fortalecer a RAPS. Contou com a participação 
de trabalhadores de diversas categorias profissionais e nível de escolaridade fundamental, 
médio e superior, com formatação semipresencial. 
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As aulas presenciais foram constituídas em turmas de profissionais que atuam na mesma 
Supervisão Técnica de Saúde. Na Plataforma MOODLE foi possível apresentar aos trabalha-
dores – muitos deles pela primeira vez – o trabalho do Ambiente Virtual de Aprendizagem.

Os cursos tinham como tarefa final a construção de uma Narrativa coletiva que apresentas-
se a intersecção dos conceitos trabalhados no curso, do território enquanto determinante 
social do sofrimento psíquico e da potência de articulação dos trabalhadores e serviços em 
Rede. Essa tarefa foi possibilitada pelo uso da atividade WIKI através da qual, de forma co-
laborativa, os trabalhadores desenvolveram a construção gradual da Narrativa da trajetória 
daquele grupo particular: os atores e protagonistas da Rede de cuidados territorial.  

A atividade WIKI está disponível na Plataforma de Ensino a Distância MOODLE e visa produ-
ção colaborativa de textos. A partir de uma temática estabelecida e de uma questão dispara-
dora é possível que os alunos construam conjuntamente, em coautoria, textos sem que com 
isto sejam necessárias respostas prontas e individualizadas. 

A partir da sistematização dos conteúdos das reflexões individuais postadas a partir de uma 
questão disparadora na WIKI foi elaborada a Narrativa Final do grupo, construindo um 
texto alusivo à caracterização coletiva dos principais quadros de sofrimento na região, re-
cursos disponíveis, maiores dificuldades e desgastes, intervenções inovadoras que já acon-
tecem e/ou que podem ser mais bem estruturadas. 

A narrativa se apresenta como um potencializador do saber, ferramenta que possibilita 
a explicitação de conteúdos e saberes que nem sempre são conhecidos ou reconhecidos 
como tal permitindo assim uma alteração do lugar social dos trabalhadores e um reconhe-
cimento de parceiros na efetivação do cuidado.

RESULTADOS
O Projeto Rede Sampa traz, desde sua concepção o caráter de confecção coletiva na iden-

tificação e valorização do saber do profissional que atua na RAPS acerca das singulares condi-
ções de sofrimento e as práticas de cuidado existentes e potentes no seu território de trabalho.

Cabe destacar que o território aqui apontado tem bases em uma concepção sociopolítica e 
diz respeito a contextos em que atuam uma pluralidade de agentes, ou seja, se referem mais 
a relações sociais projetados no espaço que a espaços concretos.

Assim definido, produzir um documento em que seja destacada a visão que os trabalhadores 
de um determinado território têm acerca dos determinantes sociais de saúde, dos recursos 
formais e informais disponíveis e possíveis de serem acionados para a articulação de servi-
ços e na construção de fluxos assistenciais seguros, constitui-se um potente instrumento no 
compartilhamento de saberes e na discussão e aprimoramento de ações que poderão retor-
nar aos serviços na forma de aprendizados e conquistas. 
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As Narrativas vão além de uma ferramenta pedagógica, ganhando ainda maior consistência e 
novos contornos reflexivos na circulação do saber construído e constituído na própria Rede. 
Até o final de 2015, foram elaboradas 27 Narrativas com reflexões acerca do Atendimento 
Familiar, 22 sobre as questões relacionadas ao Histórico e a Epidemiologia do uso de Drogas, 
18 acerca do Manejo da Crise em Saúde Mental e 18 sobre a temática de constituição do SUS, 
da Reforma Psiquiátrica e os Desafios para o Fortalecimento da Rede de Atenção Psicossocial. 

CONCLUSÃO
A utilização da WIKI revelou-se uma ferramenta importante para a construção de tex-

tos colaborativos e para a produção de Narrativas que podem ser reconhecidas como ins-
trumento de gestão, à medida que fornecem um retrato dos territórios através da lente dos 
atores envolvidos diretamente na efetivação da Rede de Atenção à Saúde: os trabalhadores.

<< voltar ao índice
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fluxo de conciliAção medicAmentosA 
entre ubs são remo e HospitAl 
uniVersitário dA uniVersidAde de são 
pAulo: experiênciA piloto no âmbito 
dAs AtiVidAdes de ensino de AssistênciA 
fArmAcêuticA nA rAs

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: CRISTIANE DOS ANJOS MARON, bEATRIz LACAvA DE 
CAMPOS KObAyAShI, KARINE DAL PAz, ELIANE RIbEIRO E LIGIA FER-
REIRA GOMES

INTRODUçÃO
Este trabalho trata da experiência piloto de implantação de um modelo de fluxo de 

conciliação medicamentosa entre a UbS São Remo e o hospital Universitário (hU) da Uni-
versidade de São Paulo (USP), um hospital secundário de referência, fruto da convergência de 
trabalhos acadêmicos e de intervenção sobre uso racional de medicamentos. A implantação e 
a efetivação de atividades de conciliação medicamentosa, como parte do sistema de referên-
cia e contrarreferência (RCR), referem-se à consolidação estrutural das Redes de Atenção 
à Saúde (RAS), definidas através das relações de interdependência e arranjos organizativos 
entre estruturas e serviços de diferentes densidades tecnológicas, no Sistema Único de Saúde 
do brasil, conforme Portaria GM/MS n. 4.279/2010.

Entre os desafios da integração da RAS, a comunicação eficiente depende de sistemas 
técnicos, de gestão e logísticos. Profissionais precisam ser preparados para operar o 
sistema RCR de pessoas e trocas de produtos e informações entre pontos de atenção 
e sistemas de apoio, promovendo a integração entre eles. O profissional farmacêutico, 
principal responsável pela supervisão e orientação para o uso racional de medicamentos, 
exerce um importante papel no sistema RCR. Através de atividades na conciliação me-
dicamentosa, atua também para evitar erros de medicação relacionados a discrepâncias 
entre prescrições de medicamentos por diferentes serviços, aumentando a segurança do 
paciente durante a transição de cuidados.

Soluções tecnológicas que emergem do cotidiano dos serviços, são validadas e ampliadas na 
Rede. Mesmo sistemas logísticos locais simples devem respeitar princípios éticos, garantir 
sigilo e apresentar critérios mínimos de sustentabilidade, viabilizando sua utilização bem su-
cedida pelas pessoas para quem se destinam. Também as atribuições das categorias profis-
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sionais, nos espaços da Atenção Primária à Saúde (APS), estão em constante evolução. Isso 
é importante, para responder de forma ágil e adequada às necessidades de saúde das popu-
lações nos territórios, que se transformam permanentemente. A experiência piloto descrita 
neste trabalho reafirma as potencialidades da atuação assistencial do Farmacêutico no âmbito 
da APS na RAS, como um profissional do Cuidado.

ObJETIvO
Instalar atividades de conciliação medicamentosa como parte de um modelo de flu-

xo de referência contrarreferência sustentável entre os serviços de farmácia da UbS São 
Remo e do hU-USP.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O trabalho desenvolveu-se, como uma pesquisa-ação, iniciada com um estudo sobre 

Conciliação Medicamentosa realizado em 2012 por alunos de graduação de Farmácia Bioquí-
mica, orientados pela Profa. Eliane Ribeiro, quando implantou atividades de Conciliação Medi-
camentosa no hU. O sucesso da iniciativa pioneira inspirou um módulo didático na Residên-
cia Farmacêutica e novos projetos, com boa repercussão externa. Participaram graduandos, 
residentes e farmacêuticos do serviço, que ganhou sustentabilidade no HU.

As principais dificuldades, persistentes, encontravam-se na conciliação medicamentosa da 
alta hospitalar. Equipes médicas do HU insistiam que esta era atribuição da APS, não do 
serviço de Atenção Secundária e as justificativas não permitiam buscar soluções no âmbito 
do hU, criando-se um impasse.

Academia e APS só obtiveram um diálogo efetivo para a busca de soluções após a facilita-
ção da interlocução ensino-serviço induzida na USP e intermediada na RAS que culminou 
na unificação de convênios acadêmicos para ações de parcerias ensino-serviço de saúde 
(COAPES) e induziu novos exercícios sustentáveis de projetos integrados de ensino e in-
tervenção de interesse comum, de proposição compartilhada entre Academia e RAS. O 
COAPES organizou atividades de tutoria, consolidando a inserção da APS na estrutura da 
Residência em Farmácia Clínica e Atenção Farmacêutica.

Implantou-se o COAPES e o convênio USP na UbS São Remo em 2017. Reuniões de planeja-
mento ocorreram na Coordenadoria Regional Oeste, da Tutoria com a Gerência da Unidade 
e representantes da STS-butantã, da SPDM, da Área Técnica de Farmácia e do COAPES-O-
este. A SPDM acolheu o projeto e acompanhou sua realização pela residente farmacêutica, 
que iniciou as atividades práticas da pesquisa.

A experiência de preceptoria da Farmacêutica da UbS São Remo, Cristiane Maron (PET, 
Residência Farmacêutica), contribuiu para atualizar a formação para APS num momento de 
reorganização das atribuições assistenciais do Farmacêutico na Rede.



CEDEPS - REGIONAL OESTE

350

RESULTADOS
A primeira constatação da residente encarregada do projeto, em reunião conjunta 

com a gerente e a farmacêutica da UBS e a tutora da residência foi sobre a ausência de 
um fluxo de referência contrarreferência organizado entre os dois serviços, o que foi 
confirmado pela equipe do hospital.

O trabalho em equipe resultou num modelo de RCR simples, considerando dois momentos de 
troca objetiva de informações entre os serviços, priorizando-se a clareza e o sigilo, com uso de 
ferramentas de internet disponíveis e de utilização gratuita (email, agenda). Fichas, documentan-
do a “melhor história medicamentosa possível” e o “melhor plano de alta medicamentoso pos-
sível”, propostos em etapas anteriores do projeto no HU, foram utilizadas sem modificações.

A residente acompanhou a implantação do fluxo RCR entre UBS São Remo e HU e sua aplica-
ção durante três meses, com boa resolubilidade das discrepâncias identificadas na conciliação 
medicamentosa, tanto na admissão, quanto na alta. Os resultados preliminares envolveram as 
três clínicas do HU e foi apresentado no COSENS 2018 e fluxo será mantido entre os serviços.

O Trabalho de Conclusão de Residência que descreveu o modelo e o ensaio piloto, re-
alizado no território da UBS São Remo, foi defendido em 2018, pela residente Beatriz 
Lacava de Campos Kobayashi, sob orientação da Profa. Lígia Ferreira Gomes e co-orien-
tação da Farmacêutica Karine dal Paz.

CONCLUSÃO
A experiência piloto de implantação do fluxo RCR de conciliação medicamentosa, projeto 

comum dos serviços de farmácia da UbS São Remo e do hU-USP, cooperou com a longitudina-
lidade e a integralidade do Cuidado oferecido aos usuários do SUS, valorizou atividades de en-
sino na Atenção Primária e reafirmou a potencialidade da atuação assistencial do Farmacêutico.

<< voltar ao índice
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AVAnços nA orgAnizAção do processo 
de trAbAlHo dA equipe técnicA dA 
coordenAdoriA de sAúde oeste

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: CLÁUDIA RUGGIERO LONGhI, ANA CRISTINA NASCIMEN-
TO vAz, SILvANA hEbE COIMbRA SALOMÃO E CELIA REGINA CEzAR 
ROJO

INTRODUçÃO
A comunicação pouco eficiente é frequentemente apontada como fator desfavorável no 

desempenho das equipes de trabalho, dificuldade essa que resulta em processos repetitivos e 
morosos, refletindo no enfraquecimento do trabalho em rede. Uma das questões observadas 
e que pode ser considerada como desencadeadora deste aspecto é a ausência de reuniões 
sistemáticas da Equipe Técnica.

Deste modo, propôs-se o estabelecimento de reuniões sistemáticas usando como metodo-
logia a Roda de Conversa preconizada por Gastão Wagner favorecendo a troca de experiên-
cias e atualização dos processos de trabalho. A sistematização da agenda de reuniões também 
propiciou convidar profissionais de outros equipamentos da Rede de Atenção à Saúde, am-
pliando o reconhecimento de potencialidades.

A reunião participativa contribui para o envolvimento dos profissionais em projetos comuns 
favorecendo o resgate do seu papel enquanto ator no contexto da saúde pública.

ObJETIvO
Promover a integração das áreas técnicas que compõe a Coordenadoria Regional de 

Saúde Oeste.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O processo de estruturação se iniciou em 27 de janeiro de 2017 com a sistematização 

de cronograma de reuniões semanais com duas horas de duração. Inicialmente os profissio-
nais da equipe técnica apresentaram pequeno relato de sua área de atuação com os fluxos e 
interfaces com as outras áreas técnicas. 

Surgiu em seguida a necessidade de convidar profissionais de outros equipamentos da 
rede para apresentar suas características e fluxos de modo a ampliar a clareza de suas atri-
buições e assim, potencializar a atuação em Rede. Deste modo, setores “transversais” tais 
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como: SUvIS Oeste, CEINFO, Regulação Oeste, CEDEPS Oeste, CRST Lapa, entre outros, 
participaram das reuniões apresentando seu funcionamento.

RESULTADOS
O processo de restruturação de um espaço de trocas, sistemático e horizontalizado, 

trouxe mudanças na organização do trabalho tanto individual quanto coletivo e provocou 
uma integração mais efetiva.

A troca de saberes propiciou o fortalecimento dos vínculos entre os participantes, promo-
vendo, inclusive, mudanças do ambiente de trabalho de modo que a disposição das mesas 
fosse organizada de forma a favorecer os contatos, compondo uma grande roda.

CONCLUSÃO
A roda de conversa propiciou o conhecimento das especificidades das diferentes áreas téc-

nicas bem como a troca de saberes que favoreceram a construção de um conjunto articulado 
que potencializou a ação efetiva em Rede. Este processo é continuo e acontece  semanalmente, 
com trocas efetivas de informações, novos fluxos e eventuais discussões temáticas pertinentes.

<< voltar ao índice
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descreVendo A trAJetóriA do curso 
de gerenciAmento de cuidAdos pArA A 
Atenção integrAl à sAúde dA pessoA idosA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: hIDEKO KAwATA MIURA E vALNICE DE OLIvEIRA NO-
GUEIRA

INTRODUçÃO
A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa tem como objetivo principal recuperar, 

manter e promover a autonomia e a independência dos indivíduos idosos, direcionando 
medidas coletivas e individuais de saúde para esse fim, em consonância com os princípios 
e diretrizes do Sistema Único de Saúde. 

O município de São Paulo acompanha os pressupostos dessa política e, por meio das ações 
de Educação permanente, oferta aos profissionais de saúde mecanismos de aprimoramento 
para a prática nos diversos ambientes de saúde.

A Coordenação de Gestão de Pessoas, a Escola Municipal de Saúde Pública /Escola Técnica 
do SUS de São Paulo e a Coordenação da Atenção básica por meio da Área Técnica de Saúde 
da Pessoa Idosa, desde o ano de 2014, oferecem aos Auxiliares e Técnicos em Enfermagem 
da rede municipal de saúde - Atenção Básica, um curso de qualificação profissional, que favo-
recesse o atendimento de forma integral à saúde da pessoa idosa. 

Portanto, questiona-se: Qual a trajetória histórica do Curso de Gerenciamento de Cuidados 
para a Atenção Integral à Saúde da Pessoa Idosa para os profissionais de enfermagem de nível 
médio? Que resultados obtêm-se a partir das turmas concluídas?

A qualificação profissional e a compreensão das necessidades da pessoa idosa que resultem 
numa prática de forma integral e humanista são justificativas para a realização desse estudo.  

ObJETIvO
Analisar a trajetória histórica do Curso de Gerenciamento de Cuidados para a Atenção 

Integral à Saúde da Pessoa Idosa no município de São Paulo.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Pesquisa documental de caracterização descritiva realizada em 2017. O levantamento 

de dados foi realizado por meio dos documentos relativos a criação do curso, memórias de 
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reunião e dos relatórios de conclusão de curso das turmas do Curso de Gerenciamento de 
Cuidados para a Atenção Integral à Saúde da Pessoa Idosa entregues pelas Escolas Municipais 
de Saúde Regionais (EMRS). Para a compilação dos dados dos relatórios das regiões, foi ela-
borado um formulário que continha 13 itens.

RESULTADOS
Os resultados foram apresentados em 02 momentos: a concepção e a operacionalização 

do curso e, a análise de conclusão das turmas do curso.

O Curso foi previsto pela Portaria MS 1.307/2011 que garante recursos financeiros do Mi-
nistério da Saúde para o Programa de Formação de Profissionais de Nível Médio para a 
Saúde – PROFAPS. Orienta que os planos de formação profissional do PROFAPS deverão 
ser elaborados contemplando as áreas técnicas estratégicas prioritárias.  Tem como obje-
tivos específicos: Oferecer informações atualizadas sobre as questões do envelhecimento; 
possibilitar a mudança de conceitos e práticas sobre o envelhecimento e a forma de atenção 
aos usuários idosos; apresentar uma nova visão do envelhecimento aos profissionais de nível 
médio; discutir o cuidado à pessoa idosa, garantindo serviços integrados em rede de atenção; 
oferecer estratégias adequadas no atendimento de usuários idosos; padronizar os métodos 
de trabalho, relativos à atenção à saúde dos usuários idosos, respeitando as especificidades 
dos indivíduos e dos locais de trabalho e; propiciar um atendimento que resulte em melhor 
qualidade de vida e maior satisfação dos usuários. 

O curso tem uma carga horária de 160 horas, sendo 120 horas de aulas teóricas e 40 horas 
de atividades práticas. Apresenta uma estrutura curricular com 08 módulos intitulados: ve-
lhice e Envelhecimento, Família e Envelhecimento, Violência contra a pessoa idosa, Principais 
conceitos do envelhecimento, Condições crônicas prevalentes, Gerenciamento de cuidados, 
Atividades práticas, Trabalho de Conclusão de Curso.

O curso foi planejado na metodologia da problematização privilegiando a prática e a teoriza-
ção de forma a integrar o ensino e o trabalho. A contratação dos docentes, conteudistas e 
coordenador de curso utilizou-se como critério a formação acadêmica desses profissionais 
na área em questão. Houve capacitação pedagógica dos docentes de forma a alinhar com as 
diretrizes da política de atenção à saúde da pessoa idosa em nível federal e municipal.

O processo de avaliação deu-se com o acompanhamento e registros das atividades previstas 
nos módulos. A aprovação do aluno foi condicionada à frequência mínima de 75% da carga 
horária de cada Unidade Didático-Pedagógica e a realização e conclusão de todas as ativida-
des propostas com obtenção do conceito Apto.

No que se refere à distribuição discente por ano letivo do Curso de Gerenciamento de 
Cuidados para a Atenção Integral à Saúde da Pessoa Idosa, no ano de 2014 houve 70 ins-
critos em 2 turmas com 44 concluintes. Em 2015, 228 inscritos em 06 turmas com 206 
aprovados e em 2016, 159 inscritos em 5 turmas e136 concluintes. Quanto a realização 
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de Projetos de Intervenção Territorial realizados, houve 05, 24 e 21 trabalhos nos anos de 
2014 à 2016 respectivamente. No que se refere às atividades docentes houve 03 capacita-
ções e 05 reuniões pedagógicas no período de 2014 à 2016. 

Os Seminários Regionais aconteceram nas regiões para a apresentação dos PIT. Em no-
vembro de 2015 houve um Seminário intitulado como “ Primeiros resultados do Curso de 
Gerenciamento de Cuidados para a Atenção Integral à Saúde da População Idosa com a 
participação das regiões para compartilhamento da produção científica. Convém ressaltar 
que as turmas de 2017 não foram incluídas neste estudo, uma vez que o curso foi iniciado 
em novembro do ano em questão.

CONCLUSÃO
O curso tem contribuído significativamente para a mudança da pratica dos profissio-

nais. Instrumentaliza o cuidado prestado e motiva transformações de ordem individual e 
no mundo do trabalho.

<< voltar ao índice
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A experiênciA de implAntAção do 
coApes nA coordenAdoriA regionAl de 
sAúde oeste 

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: ROSALíA MAGDA MANICARDI, ANA LUCIA GARCIA PIO-
vESAN, LUCIA DE FATIMA LUNA MOTA, ROSANGELA bEzERRA SAN-
TOS, REGIANE SANTANA PIvA E vALERIA CRISTINA SILvA FRANzESE

INTRODUçÃO
O Município de São Paulo por meio da Portaria 1.688 PMSP/SMS/GAB, de 16/ setem-

bro/ 2016, instituiu diretrizes para a celebração dos Contratos Organizativos de Ação Pú-
blica Ensino-Saúde no Município de São Paulo -COAPES SMS-SP- e por meio da Portaria 
1708/2016-SMS.G, de 22/outubro/2016, fixou normas para formalização do COAPES e para 
a concessão de campo de atuação para estágios obrigatórios e residências.  Considerando 
o porte complexo da rede de serviços de saúde e as dimensões do Município de São Paulo, 
a Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo – SMS/SP decidiu trabalhar de forma descen-
tralizada nas 06 (seis) regiões de saúde. Essas legislações estabeleceram um conjunto de 
determinações que criaram o Comitê Gestor Municipal do COAPES, os Comitês Gestores 
Regionais–CGR em cada uma das 06 (seis) Coordenadorias Regionais de Saúde - CRS- da 
SMS, as Comissões Executivas dos Comitês Municipal e Regionais, um conjunto de normati-
zações e fluxos que permitiram ordenar a solicitação de campos de estágios e de cenários de 
práticas, a alocação dos estudantes/residentes nas unidades de saúde, assim como os instru-
mentos de avaliação dos projetos. Na CRS Oeste, foi instituído o Comitê Gestor Regional do 
COAPES respeitando-se a configuração de representatividade das Supervisões Técnicas de 
Saúde Butantã e Lapa/Pinheiros, das Instituições de Ensino no território, tanto para as escolas 
públicas como para as privadas, de nível superior e também as de nível técnico. Foi indicada 
representação de conselheiros gestores do segmento de trabalhadores e de usuários, e tam-
bém de estudantes. As OSS também constituíram representação. O Comitê Gestor Regional 
COAPES Oeste conta hoje com 19 (dezenove) membros. Em novembro de 2016 iniciaram-
se as reuniões, que passaram a ser mensais com cronograma pré-definido e com número sig-
nificativo de participações. A instituição do Comitê Gestor Regional Oeste foi bem recebida 
na região, pelos parceiros no território e pelas Instituições de ensino que estão na região ou 
que a buscam com o interesse de utilizar os campos e cenários dos serviços de saúde para a 
formação de estudantes e residentes, estabelecendo um grupo coeso e atuante. Os desafios 
próprios da interação docência-serviço-comunidade têm sido enfrentados com maior vigor e 
criatividade devido a essa nova ferramenta colegiada que visa produzir melhorias no cuidado 
em saúde à população atendida nas redes de atenção do SUS.A proposta de instituição do 
Comitê Gestor Regional Oeste foi muito bem recebida na região pelas áreas que compõem 
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a rede de serviços de saúde, pelos parceiros no território e pelas Instituições de ensino que 
estão na região ou que a buscam com o interesse de utilizar os campos e cenários dos servi-
ços de saúde para a formação de estudantes e residentes.

Os desafios próprios da interação docência-serviço-comunidade têm sido enfrentados com 
maior vigor e criatividade devido a essa nova ferramenta que o Ministério da Saúde colocou 
a serviço de todos os níveis do SUS – Sistema Único de Saúde para a tão necessária apro-
ximação entre a formação de profissionais e a prática nos serviços de atenção à saúde para 
produzir melhorias no cuidado em saúde à população.

ObJETIvO
Apresentar uma síntese das atividades produzidas pelo COAPES no primeiro ano de 

implantação na Coordenadoria Regional de Saúde Oeste do Município de São Paulo.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
As informações contidas nesse trabalho foram coletadas de arquivos de informações de-

senvolvidos pela equipe CEDEPS onde constam as informações sobre as solicitações das Insti-
tuições de Ensino (I. E.) e as pactuações realizadas entre parceiros no território. Foram também 
extraídas de atas de reuniões mensais do COAPES na CRSO, além do relato verbal e escrito 
das próprias autoras que têm vivenciado o processo continuamente no referido período.

RESULTADOS
O Comitê Regional do COAPES Oeste produziu, desde novembro de 2016 até dezem-

bro de 2017 - 13 reuniões mensais com a participação expressiva de membros titulares, em 
geral superior a 50%.

1. Constituiu comissão executiva com participação ampliada de representação de escola 
de nível técnico, de nível superior pública e privada;
2. Formou grupos de trabalho que elaboraram planos estratégicos para o território 
abordando temas como: seminário de sensibilização sobre integração docente assisten-
cial; avaliação da integração docência-serviço; discussão sobre registro da produção de 
estagiários e residentes no território da CRSO;
3. Elaborou conjuntamente com Ceinfo-Crso proposta de registro de produção de re-
sidentes no território;
4. Oficiou o comitê municipal sobre intenção de manter representação de estudantes 
na composição do COAPES regional;
5. Apresentou conjunto de propostas ao CEDEPS para alteração do formulário de in-
serção de dados de solicitação de campos de estagio e residência;
6. Pautou e realizou inúmeras discussões relevantes sobre o papel do COAPES na re-
gião, sobre as diferentes possibilidades de atuação dos atores que compõem o COAPES, 
sobre as potencialidades do grupo e possibilidades a serem exploradas;
7. Pactuou a contrapartida, nos termos da legislação para os valores correspondentes 
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para cada IE e grupo de estagiário, promovendo o debate acerca das melhores praticas 
e critérios de referencia a serem estabelecidos para essas pactuações;
8. Acolheu 2.232 estudantes/residentes, sendo 1.143 alunos de graduação, 568 alunos 
de nível técnico, 517 residentes e 4 alunos de Pós-graduação, de 15 Instituições de Ensi-
no. Recebeu 25 visitas técnicas nos serviços de saúde e autorizou o início de 25 pesqui-
sas científicas, no ano de 2017.

CONCLUSÃO
A efetiva integração docência-serviços de saúde e comunidade é ainda uma realidade a 

ser buscada e que enfrenta dificuldades importantes a serem superadas. Podemos citar a frag-
mentação dos processos de trabalho e de ensino nas diferentes instituições que não favorece a 
interação interinstitucional, nem o trabalho conjunto, interprofissional, em equipe. A lógica da 
formação centrada nos conteúdos e distanciada da vivência dos serviços de saúde que nos afas-
ta da possibilidade de um dialogo fácil. A experiência dos serviços centrada na atividade clinica 
assistencial e que muitas vezes nega o conhecimento sistematizado da academia e a evidencia 
cientifica. Enfim, muitas vezes, mundos que não encontram seus pontos de intersecção. O 
COAPES tem mostrado que a oportunidade de nos reunirmos e de refletirmos conjuntamente 
sobre os problemas é o caminho mais interessante que se apresenta para a superação dessas.

<< voltar ao índice
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integrAção de equipes como fAtor 
decisiVo nA Aquisição de noVAs 
competênciAs

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: ChRISTIANE MERy COSTA, vALNICE DE OLIvEIRA NO-
GUEIRA, CLAUDIA REGINA GRAzIANO DE MORAES E AbREU, JéSSICA 
LAUbE DE ANDRADE LIMA E IARA FRANCO DE CAMARGO

INTRODUçÃO
O Projeto “Rede Sampa – Saúde Mental Paulistana” (PRSSMP) reúne trabalhadores da 

Rede de Atenção Psicossocial em ações de Educação Permanente em Saúde para reflexão 
acerca das singulares condições de sofrimento psíquico e das práticas de cuidado.  

Financiado pelo Ministério da Saúde (MS) envolve interlocutores da Área Técnica de Saúde 
Mental da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) e do Centro de Desenvolvimento, Ensino e 
Pesquisa em Saúde (CEDEPS e CEDEPS Regionais) e destina-se a trabalhadores que atuam 
nas Redes básica, Psicossocial e hospitalar.

Os cursos, com carga horária de 60 horas, ocorrem na modalidade semipresencial, sendo 32 
horas de encontros presenciais e 28 horas em Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), 
fazendo uso da Plataforma MOODLE®.

 As aulas presenciais foram ministradas em seis Centros de Desenvolvimento, Ensino e 
Pesquisa em Saúde Regionais (CEDEPSR): Norte, Oeste, Leste 1 e 2, Sudeste, Sul, res-
ponsáveis pelo acompanhamento dos docentes, divulgação e inscrição dos profissionais 
nos cursos.

Coordenado pelo CEDEPS envolveu distintos setores de trabalho, apontando para a necessi-
dade de integração entre as equipes (IE), sendo este o foco dessa pesquisa. 

ObJETIvO
Descrever o processo de integração das equipes nas diferentes instâncias do Projeto 

Rede SAMPA – Saúde Mental Paulistana pela constituição de Grupo de Trabalho (GTRS).

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Pesquisa explicativa compreendida no período de agosto de 2013 à dezembro de 2016. 

É o tipo que mais aprofunda o conhecimento da realidade, porque explica a razão, o porquê 
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das coisas. Nesse sentido, os profissionais de saúde que participaram do gerenciamento do 
projeto foram o universo de análise desse estudo.

RESULTADOS
Tendo iniciado a organização do Projeto em meados de 2013, o PRSSMP desenvolveu 

entre 2015 e 2016 nove cursos distintos, constituídos em quatro áreas , a saber: Saúde Men-
tal do Adulto, da Infância e Adolescência, dos Usuários de Substâncias Psicoativas e Rede de 
Atenção Psicossocial. 

Foram realizadas 128 turmas, com mais de 3.000 alunos inscritos, resultando na elaboração de 
mais de 110 Narrativas com o percurso formativo destes profissionais.  Também foram realiza-
dos sete Seminários e doze Rodas de Conversas, com cerca de 2.000 profissionais participantes.

A integração das equipes da CEDEPS foi fator decisivo para a execução do Projeto e o alcan-
ce de números tão expressivos. As atribuições definidas dos setores envolvidos desencadea-
ram novas competências que culminaram na aquisição de novos saberes, pelas organizações. 

No decorrer do Projeto, o CEDEPSR adotou o FORMSUS como ferramenta para inscrição 
e coleta de dados de inscrição para suas ações. Também a capacitação das equipes das CE-
DEPSR para o uso da Plataforma MOODLE® foi incorporada aos processos de trabalho dos 
diversos Centros.

Para a efetivação da IE, diversos setores foram envolvidos no PRSSMP, com atribuições 
definidas a saber:

1. Diretoria:
- Articular o trabalho entre SMS e MS;
- Estimular a integração entre os diversos setores do trabalho na EMSP;
- Viabilizar a realização dos cursos nos CEDEPSR.  

2.	Divisão	de	Projetos	Educacionais	(DPE):
- Coordenar o Projeto;
- Realizar a articulação com a Área Técnica de Saúde Mental e com os CEDEPSR;
- Coordenar o GTRS;
- Consolidar informações coletadas;
- Avaliar e monitorar a execução do PRSSMP.

3. Setor de Ensino a Distancia - EAD:
- Preparar o módulo a distancia dos cursos realizados;
- Monitorar, acompanhar e atualizar a Plataforma MOODLE®.

4.	Divisão	de	Gestão	Escolar	e	Informação	(DGEI):
- Coletar e armazenar dados dos inscritos e concluintes nas atividades;
-Realizar a inscrição dos alunos por meio de Formulários Eletrônicos (FORMSUS);
- Emitir certificados de conclusão dos cursos.          
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5.	Divisão	de	Gestão	do	Conhecimento	e	Tecnologias	Educacionais	(DGCTE	
-	Biblioteca	Virtual	de	Saúde	–	BVS):
- Apresentar regulamentação sobre disponibilização de material teórico no RS;
- Ser repositório das Narrativas elaboradas pelos alunos.

6.	Divisão	de	Gestão	do	Conhecimento	e	Tecnologias	Educacionais	(DGCTE	
-	Setor	de	Comunicação	-	COM):
- Elaborar a Identidade Visual do PRSSMP, contribuindo para a unicidade das ações;
- Elaborar material gráfico das atividades do Projeto.

7.	Divisão	de	Gestão	do	Conhecimento	e	Tecnologias	Educacionais	(DGC-
TE)	(TV	Corporativa	-	Rede	São	Paulo	Saudável):
- Dirigir as videoaulas do AvA;
- Produzir programas do PRSSMP para a Rede São Paulo Saudável.

CONCLUSÃO
O desenvolvimento dessas novas competências foi deflagrado a partir de necessidades 

concretas e incorporadas ao cotidiano das equipes do CEDEPS e CEDEPS R. O Projeto Rede 
SAMPA propiciou a articulação dos diferentes setores envolvidos na execução das atividades 
de forma integrada e repercutiu positivamente nas CEDEPSR.

<< voltar ao índice
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o desAfio dA formAção em sAúde 
pArA o trAbAlHo nA rede de Atenção 
psicossociAl (rAps): nArrAtiVA como 
instrumento de AprendizAgem

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: CLAUDIA REGINA GRAzIANO DE MORAES E AbREU, ChRIS-
TIANE MERy COSTA, vALNICE DE OLIvEIRA NOGUEIRA, MAThEUS 
hENRIqUE DE OLIvEIRA ALMEIDA E JéSSICA LAUbE DE ANDRADE LIMA

INTRODUçÃO
O Projeto “REDE SAMPA – Saúde Mental Paulistana”, desenvolvido no município de 

São Paulo desde 2013, referencia-se na Política Nacional de Educação Permanente em Saú-
de – Portaria MS/GM nº 1996/07 e na Política Nacional de Saúde Mental – Lei nº 10.216/01 
e tem como meta a transformação das práticas profissionais e a consolidação de um mode-
lo de atenção à Saúde Mental aberto e de base comunitária, assim como o fortalecimento 
da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS);

Como trabalho de finalização de curso, os profissionais devem elaboraruma Narrativa Cole-
tiva que permita a intersecção entre o tema desenvolvido e o território de trabalho. Narrar 
significa expor minuciosamente: contar, relatar, referir, dizer; por em memória, registrar, 
historiar; descrever verbalmente ou por escrito, um acontecimento ou uma série deles, reais 
ou imaginários, por meio de palavras ou de imagens;

A perspectiva de trabalhar com narrativas de modo coletivo e colaborativo entre os profis-
sionais do mesmo território permite que o sujeito torne-se visível, impactando na alienação 
produzida pelo trabalho, evitando a espiral de ação sem reflexão. 

ObJETIvO
Descrever a Narrativa Coletiva como ferramenta de aprendizagem na formação em 

saúde para trabalhadores da Rede de Atenção Psicossocial - RAPS.

MéTODO
Trata-se de uma pesquisa descritiva realizada entre os anos de 2014 e 2016 na ocasião 

da organização dos cursos propostos pelo Projeto Rede Sampa aos profissionais da Rede de 
Atenção Psicossocial do Município de São Paulo.
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O Projeto REDE SAMPA foi elaborado de forma coletiva e ascendente por trabalhado-

res e gestores que compõem as diversas Redes de Atenção à Saúde: Psicossocial (RAPS), Ur-
gência e Emergência (RUE), Atenção Básica e Hospitalar, abrangendo os níveis básico, médio 
e superior. Teve como orientação precípua ir ao encontro das necessidades dos trabalhado-
res, valorizar a circulação de saberes e as especificidades dos territórios, além de fortalecer 
dos espaços de discussão e reflexão visando aproximar equipes e serviços. 

Os cursos de qualificação da Rede Psicossocial foram desenvolvidos em torno de quatro 
áreas temáticas, com cursos modulares estruturados em encontros presenciais, atividades de 
apoio à distância na plataforma MOODLE® e um trabalho final na forma de uma Narrativa 
Coletiva que reunisse o material reflexivo construído por cada turma, referente à caracteri-
zação do território e à relação dos trabalhadores com seu contexto e sua prática. 

As turmas foram compostas de forma regionalizada. Com o recurso pedagógico da Pla-
taforma MOODLE® foi possível construir, de forma gradual, uma Narrativa a partir de 
uma pergunta disparadora, que fizesse a intersecção dos conceitos trabalhados, do terri-
tório enquanto determinante social do sofrimento psíquico e da potência de articulação 
dos trabalhadores e serviços em Rede.

Assim, a utilização da ferramenta Narrativa Coletiva possibilita a utilização de histórias como 
metodologia de aprendizado e de cuidado em saúde.

RESULTADOS
Configurando-se como um instrumento de aprendizagem e reflexão, a construção da 

Narrativa Coletiva, revelou-se um processo de interação com o outro que facilita a compre-
ensão do todo, o reconhecimento de limites e readequação de modos de ação.

CONCLUSÃO
A utilização da Narrativa Coletiva é ferramenta potente de aprendizagem por possibi-

litar a sistematização do conhecimento tácito do trabalhador da área da saúde contribuindo 
também para organização do trabalho colaborativo em  equipes. 

<< voltar ao índice
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fArmAcoeconomiA e uso rAcionAl de 
medicAmentos nA estrAtégiA sAúde dA 
fAmÍliA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ELI ANDERSON DIAS DOS SANTOS E PATRICIA TELLO 
FONSECA DA SILvA

INTRODUçÃO
A criação do Sistema Único de Saúde (SUS), ocorrida em 1988, representa o marco 

principal do processo de reforma do sistema de saúde brasileiro. No entanto, somente após 
dez anos de seu funcionamento foi aprovada a primeira Política Nacional de Medicamentos 
(Portaria Ministerial nº 3.916, de 30 de outubro de 1998) como parte fundamental para a 
consolidação do SUS. Esse documento estabeleceu como prioridade as seguintes diretri-
zes: revisão permanente da Relação Nacional de Medicamentos (RENAME), reorientação 
da Assistência Farmacêutica, promoção do Uso Racional de Medicamentos e organização 
das atividades de Vigilância Sanitária dos Medicamentos. O objetivo principal de tal política 
é o acesso da população a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, ao menor custo 
possível, o que deveria traduzir-se em ganhos de eficiência para o setor saúde. A avaliação 
farmacoeconômica que consiste em um conjunto de procedimentos ou técnicas relaciona-
das à identificação, medição e quantificação dos efeitos sobre a saúde e sobre os recursos 
econômicos, permitindo eleger entre duas ou mais alternativas terapêuticas a que melhor 
resultado ao paciente, se tornando uma ferramenta importante para esta politica justificando 
a importância da farmacoeconomia como instrumento eficiente na redução de custo. 

ObJETIvO
Demonstrar a importância da Farmacoeconomia como instrumento de eficiência na 

redução de custo na atenção primaria com indicação da melhor farmacoterapia ao paciente.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O relato de experiência descritiva foi realizado em 2016 na UBS Vila Dalva. A experiên-

cia teve como foco o uso racional de medicamentos e redução de custo dos medicamentos 
utilizados nos pacientes através da padronização da REMUME. A concretização teve sete 
etapas, reuniões junto às equipes multiprofissionais, informações sobre os medicamentos uti-
lizados na população, apresentações de uso racional dos medicamentos nas equipes e criação 
de agenda com indicadores de resultados A avaliação dos resultados de farmacoeconômicas 
foram custo-efetividade e minimização de custos para diferentes morbidades, analisando cus-
tos de medicamentos de igual classe terapêutica para tratar a mesma condição clínica.
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RESULTADOS
Foram selecionados 32 pacientes no período de 6 meses para essa temática. Os 

anti-hipertensivos da classe dos bloqueadores dos canais no estudo foram identificados 
em pacientes que utilizavam 01 comprimido de 5mg de anlodipino a cada 12 horas. Com 
a intervenção farmacêutica, sugeriu-se a substituição do anlodipino 5mg a cada 12 horas 
por anlodipino de 10mg uma vez ao dia, com redução de custo de R$ 43,20, sem que 
ocorresse prejuízo na terapia dos pacientes. A meia-vida de eliminação terminal plasmá-
tica é de 35 a 50 horas, o que é consistente com a dose única diária13. Para os inibidores 
da bomba de prótons (IBP) não é recomendado o tratamento a longo prazo com IBP para 
sintomas gastrointestinais sem a tentativa, pelo menos uma vez por ano, de suspender 
o tratamento ou reduzir a dose, exceto em pacientes com doença de esôfago de Bar-
rett, esofagite de grau D (classificação de Los Angeles para a avaliação endoscópica da 
esofagite de refluxo). Com a intervenção, foi identificada e sugerida a desprescrição de 
Omeprazol em 2 pacientes, obtendo-se uma redução de custo de R$ 13,44, sem ocorrer 
prejuízo ao paciente. O consumo de IBP nem sempre tem correta justificação; existem 
tratamentos demasiadamente longos, indicações imprecisas, utilização de “gastroprote-
tores” em pacientes sem fatores de risco que contribuem para prescrição em cascata, 
reações adversas, interações entre fármacos, além de implicações econômicas14. A clas-
se das estatinas foi observada em alguns pacientes, 02 comprimidos de sinvastatina de 
10mg no período noturno. Com a intervenção farmacêutica, foi sugerida a adaptação das 
dosagens com relação à miligramagem. Essa alteração visou a uma melhor adesão e ajuste 
à farmacoterapia, havendo com isso uma redução de custo de R$ 10,68. As diferenças de 
miligrama entre 10 e 20 chegam a ser de 40% a mais quando utilizados 02 comprimidos 
de 10mg no lugar de 01 comprimido de 20mg de sinvastatina. Considerando os antidia-
béticos da classe da sulfonilureias, optamos por uma sugestão de troca de glibenclamida 
para gliclazida em pacientes idosos, o que representou mais de 50% com prevalência de 
0,5, focando assim na redução dos efeitos adversos de hipoglicemia em idosos. Outro 
fator da intervenção farmacêutica foi o mesmo da classe das estatinas, que seriam pres-
crições com 02 comprimidos de 30mg de gliclazida a cada 12 horas, elevando o custo e 
tornando difícil a adesão. Foi sugerido introduzir Gliclazida 60mg 1 a cada 12 horas. Após 
a substituição, obtivemos uma redução de R$ 184,19. O desfecho deste estudo traz uma 
porcentagem de 56,25% com prevalência de 0,5625 para um fator de troca de posologia 
e 31,25% com prevalência 0,03125 para alterações da miligramagem dos medicamentos. 
Mediante esses resultados, podemos afirmar que é eficaz a introdução do farmacêutico 
junto das equipes multiprofissionais e também primordial para que as prescrições sejam 
realizadas com as concentrações que melhor se adaptem ao paciente, visando à adesão, 
ao uso racional de medicamentos e à redução de custo para o Sistema Único de Saúde. 
Entre as consequências da não adesão observadas devido ao grande número de medica-
mentos retirados na farmácia e ao acúmulo na residência, é possível pontuar a diminuição 
da retirada de medicamentos após as intervenções farmacêuticas. Foram 5670 compri-
midos a menos usados em pacientes, o que representou uma diminuição de 32,40% nos 
gastos públicos em relação ao fornecimento de medicamentos aos pacientes em questão.
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CONCLUSÃO
Simplificar um regime terapêutico não consiste somente em diminuir o número de fárma-

cos e suas doses diárias ou indicar apresentações mais adequadas. É também um esforço do 
usuário e dos profissionais que o assistem para fornecer medidas de suporte capazes de tornar 
a terapia mais fácil, acessível a sua compreensão/capacidade e a seu nível econômico, garantin-
do que o medicamento seja o instrumento terapêutico com melhor efetividade, necessidade, 
eficiência e segurança para o indivíduo e para a coletividade. Lembrando que a efetividade 
dependerá de fatores associados às condições das práticas clínicas diárias. Contudo, percebe-
mos que, de cada dez usuários muito pouco aderente e outros eventualmente não aderem à 
terapia, sendo este um desafio à integralidade e eficiência dos sistemas e serviços de saúde.

<< voltar ao índice
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grupo corpo e moVimento: AVAliAção 
de benefÍcios Aos usuários

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: TATIANE MARIA DOS SANTOS

INTRODUçÃO
Segundo a Política Nacional de Atenção Básica (2012) a atenção básica é um conjunto de 

ações, de caráter individual e coletivo, situados no primeiro nível da atenção dos sistemas de 
saúde, voltados para promoção da saúde, a prevenção de agravos, tratamento e a reabilitação. 
Todas as ações são planejadas e desenvolvidas sob a forma de trabalho em equipe e orienta-se 
pelos princípios da universalidade, acessibilidade e coordenação do cuidado, vinculo e conti-
nuidade, integralidade, responsabilização, humanização, equidade, e participação social. 

Para vir ao encontro com essas premissas, a Unidade Básica de Saúde Integral objetiva am-
pliar o acesso com qualidade e a oferta de atendimento integral ao cidadão. Dessa forma, se 
tornar uma UBS mais resolutiva, integrada com escuta qualificada e aberta aos problemas de 
saúde do seu território, incorporando e matriculando trabalhadores e estudantes da área de 
abrangência. Outros fatores importantes são a atuação na promoção da saúde de forma inter-
setorial e com a comunidade; ações multidisciplinares, que através da quebra do processo de 
especialização na área da saúde, integra diferentes saberes e resolve a maioria dos problemas 
com coordenação e continuidade do cuidado com os outros pontos de atenção à saúde. ²

A UBS Integral Jardim Edith foi planejada para seguir as diretrizes acima descritas, ela está 
localizada no bairro Novo Brooklin, uma das áreas de maior desenvolvimento da capital, cons-
tituída basicamente por conglomerados empresariais de prestação de serviço e algumas resi-
dências. A região é composta por uma população de cerca de 92.570 pessoas, formada em sua 
maioria por adultos entre 20 e 59 anos somando cerca de 63%, e uma população idosa de 20%.

A multidisciplinaridade permeia todas as atividades no cuidado do paciente através de discus-
sões de casos, projetos terapêuticos singulares, grupos educativos e terapêuticos.

JUSTIFICATIvA
A prática da atividade física possibilita momentos de interação com diferentes pessoas, 

auxilia o idoso a desempenhar com menos dificuldade atividades relacionadas ao seu cotidia-
no, e torna-o mais autônomo ao realizar essas tarefas, proporcionando uma valorização de 
suas capacidades e deixando cada vez mais longe da sensação de invalidez, que, por muitas 
vezes, contribui para o seu isolamento social. 5
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A partir dessa proposta, avaliamos a área de abrangência e população, consideramos impor-
tante criar um grupo com objetivo de estimular os aspectos cognitivos e a prática de ativida-
de física, visando melhorar a qualidade de vida e a socialização. 

O PROJETO - GRUPO CORPO E MOvIMENTO
Inicialmente em 2013 foram criados dois grupos, um com objetivo buscar independência 

e melhor qualidade de vida, através de alongamentos, fortalecimento muscular, treinos pro-
prioceptivos e circuitos, já o outro grupo foi elaborado com objetivo de estimular socializa-
ção, atenção, memória, concentração, raciocínio lógico, resgate da identidade, planejamento, 
organização e execução das atividades de terapia ocupacional.

No planejamento de 2014, resolvemos unir esses dois grupos, mantendo e integrando os 
objetivos, então passamos a ser um grupo aberto onde os pacientes são encaminhados por 
toda a equipe técnica para participar do grupo, a primeira faze do atendimento em grupo é 
composta por uma para uma avaliação com os coordenadores. é no processo de avaliação 
que são colhidas as queixas, e é ainda neste momento que levantamos se o paciente é diabé-
tico, hipertenso entre outras informações.

As atividades acontecem toda terça e quinta-feira das 17h00 às 18h30 e ao longo desses 
anos foram inseridas outras atividades, tais como lian gong, dança sênior e dança circular. 
Outra importante mudança no formato inicial foi a inclusão de profissionais de outras 
áreas da unidade, por isso hoje contamos com a participação pontual das equipes de 
odontologia e enfermagem, o apoio do agente comunitário de saúde, do acupunturista, 
de médicos e residentes ao longo de todo ano.

Em 2014 iniciamos o grupo com 11 participantes e finalizamos com 21, com uma media 
de 14 participantes por grupo ao longo do ano, em 2015 iniciamos o grupo com 19 par-
ticipantes e finalizamos com 23, mantendo a mesma média do ano anterior. Agora em 
2016 iniciamos o grupo com 22 participantes mantendo uma média de 19 participantes 
por grupo até o final de outubro.

Desde o início do projeto, mesmo com a grande rotatividade dos grupos, é fácil obser-
var a permanência dos que se beneficiam de maneira gradativa das atividades, alterando 
seus hábitos, melhorando suas atividades de vida diária e trazendo novos membros para 
participar das atividades. 

A partir destas observações nos dedicamos a avaliar de forma qualitativa o impacto na vida 
dos usuários a partir de suas próprias perspectivas.

ObJETIvO
Esse trabalho tem por objetivo buscar por meio de um estudo qualitativos respostas para 

mensurar os benefícios relacionados a: Socialização, Atividade Física e Melhora na qualidade vida.
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Por ser um grupo aberto onde às pessoas podem entrar a qualquer momento e não ter uma 

obrigatoriedade de participação, decidimos aplicar um questionário sem uma previa divulgação, 
estabelecemos uma data e no dia foi anunciada aos participantes a atividade que realizaríamos. 

O questionário (anexo I), composto por duas perguntas abertas foi aplicado em todos os 21 
participantes que compunham o grupo naquele dia, independentemente do tempo de partici-
pação no grupo, neste grupo avaliado não contávamos com novos membros, mas alguns dos 
pacientes haviam iniciado as atividades recentemente.

CONCLUSÃO
Todos participantes reconhecem algum dos 3 objetivos os benefícios do grupo. Estrati-

ficando as respostas nos objetivos, observa-se que de forma 81% reconhecem os benefícios 
do trabalho nas 3 dimensões. Socialização, Atividade Física e Qualidade de Vida.

<< voltar ao índice
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stop quedAs: sensibilizAr o idoso 
em Atendimento no progrAmA 
AcompAnHAnete de idosos sobre o 
risco de quedA no Ambiente fÍsico 
fAmiliAr Após Ampi-Ab

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: PAULA REGINA RAMOS SChULTz, SOLANGE PEREIRA FER-
NANDES CARvALhO, vANESSA NIShITAMA MATSUNAGA

INTRODUçÃO
As quedas nas pessoas idosas são comuns e aumentam progressivamente com a idade 

em ambos os sexos e em todos os grupos étnicos e raciais. Representa um problema de 
saúde pública. Os acidentes por quedas podem provocar fraturas, traumatismos cranianos 
e morte, dependendo do caso. Afetam a qualidade de vida do idoso por consequências psi-
cossociais, provocam sentimentos como medo, fragilidade e falta de confiança. Muitas vezes 
funcionam como o início da degeneração do quadro geral do idoso, pois além de reduzir sua 
mobilidade, também afeta as atividades sociais e recreativas.

No Brasil cerca de 30% dos idosos caem pelo menos uma vez por ano. Queda é o desloca-
mento não intencional do corpo para um nível inferior à posição inicial com a incapacidade de 
correção em tempo hábil, determinado por circunstâncias multifatoriais que comprometem 
a estabilidade podendo significar que houve o declínio das funções fisiológicas (visão, audição, 
locomoção), ou ainda representar sintomas de alguma patologia específica. As mulheres são 
mais suscetíveis, representando 40% das quedas, com aumento para 51% na faixa etária entre 
os 75 e 85 anos. Resultam em fraturas cerca de 28%, sendo que de 5 a 10% evoluirão para 
ferimentos importantes e óbitos. Mais de dois terços daqueles que têm uma queda cairão 
novamente nos seis meses subsequentes; 70% das quedas em idosos ocorrem dentro de casa 
sendo os fatores físicos ambientais determinantes. 

ObJETIvO
Sensibilizar o idoso sobre o risco de quedas e suas consequências no ambiente 

físico ambiental familiar, provocando uma transformação no ambiente físico familiar, 
tornando-o mais seguro e implantando nova rotina de avaliação de risco de queda para 
os idosos atendidos no Programa Acompanhante de Idosos da UBS Dr. José de Barros 
Magaldi após Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa – AMPI-Ab com a maquete 
STOP qUEDAS.
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O trabalho vem sendo realizado na residência do idoso em atendimento no Programa 

Acompanhante de Idosos após Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa com histórico de 
quedas dentro de casa, após observar os fatores físicos ambientais relevantes como presença 
de animais de estimação, uso de tapetes, ausência de barras de apoio, iluminação precária, 
presença escadas e desníveis entre outros. O Método utilizado é uma maquete de uma casa 
(sobrado) com a presença de animais domésticos, com peças que integram os cômodos e 
seus objetos de decoração como sofás, cadeiras, mesas, armários, televisor, fios, tapetes. A 
maquete é um material de madeira com peças que possibilitam ser movimentadas, dando 
versatilidade para que na dinâmica do trabalho, o próprio idoso as movimente, observe e 
identifique os objetos que possam causar a queda, refletindo sobre a possível transformação 
na mudança deste ambiente de risco, para um ambiente mais seguro.

RESULTADOS
A experiência está em execução, mas já observamos alguns resultados positivos como 

a participação do idoso na dinâmica do trabalho, ou seja, a aceitação da maquete, tal como, 
no comportamento de familiares e cuidadores que com a maquete, conseguiram visualizar 
melhor como se dá um ambiente de risco de queda dentro de casa muitas vezes ignorado.

CONCLUSÃO
Como a experiência ainda está sendo realizada não temos um resultado expressivo, por 

entendermos que a mudança de hábito e a mudança comportamental para a pessoa idosa re-
quer tempo e persistência. Levando-se em conta que a população atendida no território do 
Programa Acompanhante de idosos da UBS Dr. José de Barros Magaldi é uma população de 
nível socioeconômico diferenciado o que exige ainda mais sensibilidade no cuidado.

<< voltar ao índice
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gestão técnicA e institucionAl de 
sAúde de um território

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: DIvA MARIA FALEIROS CAMARGO MORENO, AGLAE REGI-
NA GIANSANTI TAvARES, vALéRIA CRISTINA SILvA FRANzESE, ELOí-
SA MARIA AMIRAbILE, MARIA ARMINDA OLIvEIRA GONçALvES E CA-
ROLINA COUTO hERCULANO DE CASTRO

INTRODUçÃO
Este trabalho apresenta o resultado da experiência de como a tecnologia do “apoio” no 

Sistema Único de Saúde foi utilizada, pela Supervisão Técnica de Saúde Lapa/Pinheiros (STS 
LaPi), no município de São Paulo, na gestão do seu território de abrangência.

A STS LaPi, pertence à Coordenadoria Regional de Saúde Oeste, e é responsável por 612.398 
habitantes, sendo 30% SUS dependentes na área de 71,8km2 (SEADE 2017).

Essa supervisão conta com 14 Unidades básicas de Saúde (UbS), sendo: 09 UbS com equipes 
de atenção básica (EAB); 01 UBS mista (com EAB e sem Estratégia de Saúde da Família (ESF), 
04 com ESF, e dentre elas, algumas atendem especialidades, como: ortopedia, homeopatia, 
acupuntura e exame de mamografia.; duas equipes de consultório de rua; um Centro de 
Saúde Escola; duas AMAs e um  Pronto Socorro Municipal (com urgência psiquiátrica); um 
Centro de especialidades Odontológicas (CEO); um Serviço de Assistência Especializada em 
DST/AIDS (SAE); um hospital Dia hora Certa com especialidades médicas e exames; um 
Centro Especializado em Reabilitação (CER); 6 Centros de Apoio Psicossocial (2 CAPS Álco-
ol e Drogas, 1 CAPS Infantojuvenil e 3 CAPS Adulto.

É um desafio do SUS, ultrapassar a centralização das decisões tomadas nas áreas elevadas da 
hierarquia, com base na unidade de comando; nas estruturas piramidais de poder; na inflexi-
bilidade e na impessoalidade no trabalho em saúde. Tais práticas podem acartar na distância 
das necessidades de saúde da população.

Diante de tais problemáticas, uma variedade de referenciais teórico-metodológicos e ar-
ranjos organizacionais têm sido propostos para reformulação do processo de trabalho nos 
serviços e nas redes de atenção, gestão e educação em saúde.

Uma característica necessária ao trabalho em saúde é o dinamismo, aliando a relação entre 
pessoas à análise do contexto. Constitui-se de uma práxis - atividade de transformação de cir-
cunstâncias - que nos direcionam à  formação de novas ideias, para subsidiar novos arranjos..
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As experiências acumuladas apontam para a importância da inovação, conduzidas pelas tec-
nologias leves ou relacionais e pela capacidade de se estabelecerem nas formas instituídas do 
trabalho em saúde forças capazes de movimentar ações de mudança.

Nessa lógica, abordaremos o apoio técnico e institucional, como uma proposta de transfor-
mação dos processos de trabalho, que têm sido uma das inovações que parecem caminhar 
rumo ao vínculo e coletivização dos processos.

O Apoio Técnico e Institucional foi pensado, assim, com o objetivo de substituir as relações tra-
dicionalmente burocráticas e hierárquicas, sob a lógica da cogestão e do apoio nas relações inter 
profissionais. Com essa prática esperava-se contribuir para o desenvolvimento de tecnologias de 
suporte institucional voltadas aos profissionais e coordenadores de unidades da AB para resolu-
ção de conflitos interpessoais no ambiente de trabalho e para reorganização dos processos de 
trabalho visando à implementação de diretrizes de SMS e o alcance de metas estabelecidas.

ObJETIvO
Relatar a experiência de Apoio Técnico e Institucional às 14 UbS do território da STS 

Lapa Pinheiros.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O trabalho de Apoio Técnico e Institucional (ATI) foi estruturado a partir de reuniões 

com a equipe de assessores técnicos das áreas programáticas. Como pano de fundo das de-
mandas da STS LaPi estavam as diretrizes e políticas de saúde que não poderiam ser negli-
genciadas no processo de trabalho. Nesse sentido, o ATI foi fundamental na discussão para 
implantação das Diretrizes das Redes de Atenção à Saúde (RAS), cuja estratégia regional foi 
realizar oficinas de reestruturação das redes no território. Considerando as características 
e peculiaridades de cada UBS e de cada região – Lapa e Pinheiros -, houve a subdivisão em 
duplas responsáveis por duas unidades. Estabeleceu-se a estratégia de cronograma de visi-
tas, não exclusivamente nas reuniões de equipes das unidades, com frequencia mensal. Os 
temas propostos nas discussões seriam os que a unidade escolhesse. Com isso, pretendia-
se respeitar e valorizar as demandas do território em relação à resolução de problemas e 
reorganização dos processos de trabalho. Por meio da imersão no ambiente das unidades 
se podia vislumbrar e vivenciar de modo compartilhado a realidade da unidade, com maior 
ou menor dificuldade no processo, em função de resistências inerentes à presença de pro-
fissionais externos que poderia causar estranhamento.

RESULTADOS
Inicialmente, houve um período exploratório, implicando na busca de obter conheci-

mento mútuo dos interlocutores e de suas intenções.

Barreiras iniciais foram sendo ultrapassadas, em função do perfil de atuação e de posturas 
tanto dos apoiadores quanto da coordenação e/ou das equipes das unidades. Em algumas uni-
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dades observou-se maior resistência a qualquer tipo de proposta de inflexão sobre mudan-
ças, com posturas rígidas e dificuldades de inovarem ou de ouvirem propostas de experimen-
tação de novos métodos de enfrentamento e manejo dos desafios cotidianos. Cabe ressaltar 
as dificuldades dos apoiadores em relação à compreensão do próprio apoio.

houve um movimento natural de queixas e reclamações relacionadas ás carências e necessi-
dades, cujo acolhimento e respaldo foi o modo a contê-las, resolvê-las, quando possível, ou 
refletir sobre a melhor forma de conviver com elas, sem paralisação da dinâmica assistencial.

Verificou-se um crescente aumento do nível de confiança entre os interlocutores e isso fa-
voreceu a resolução de questões pontuais, por meio de visitas ou contatos telefônicos para 
além da agenda mensal de reuniões. No entanto, o ATI repousou sobre um continuum envol-
vendo dois polos: dependência e independência, o que fez com que cada processo fosse de 
crescimento rumo à gestão autônoma, respeitando as necessidades de dependência ocasio-
nais dos envolvidos. Cabe ressaltar que, em algumas situações, isso nem sempre foi possível, 
ocasionando a presença constante dos apoiadores. Esse é um risco e desafio neste tipo de 
proposta de trabalho, que deve ser constantemente cuidada e monitorada. O diálogo foi a 
ferramenta fundamental para mediação de conflitos e superação de dificuldades.

CONCLUSÃO
Apesar de haverem problemas estruturais, cuja solução demandaria ação de instâncias 

superiores, a experiência mostrou que a presença de profissionais de referência da/na uni-
dade da STS LaPi é de suma importância para tratar de questões que não seriam resolvidas, 
sem um olhar externo e conjuntural. Assim, recomenda-se a continuidade do trabalho e o 
aperfeiçoamento do mesmo através da reflexão sobre os erros e acertos.

<< voltar ao índice
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grupo de AcompAnHAmento do 
desenVolVimento infAntil - promoção 
interdisciplinAr dA sAúde nA primeirA 
infânciA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: MIRA wAJNTAL, GILCINEIA APARECIDA JARDIM ELEUTé-
RIO, LUCILA FALEIROS NEvES, TERESINhA STUMPF SOUTO, LIGIA 
FERREIRA GOMES E MARGARETh INêS vEGGIATO RAMOS DE MELO

INTRODUçÃO
O Grupo de Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil é um potente dispositivo 

interdisciplinar para intervenções de promoção da saúde em bebês e suas famílias.  

As primeiras experiências da vida do bebê são importantes para a sua constituição. É recente 
a ideia de acompanhar o funcionamento e a estruturação do acontecimento psíquico desde 
o nascimento através da relação que um bebê estabelece com seus pais e cuidadores. Antes, 
estudavam-se os bebês sozinhos, avaliando crescimento e competências motoras como se 
não tivessem valor de comunicação ou interação com seus pais ou cuidadores - Um bebê 
não existe sozinho. Quando o bebê sinaliza sofrimento, a intervenção imediata pode significar 
reverter, ou evitar a instalação de problemas crônicos em qualquer área do desenvolvimento. 
Nos bebês, a neuroplasticidade possibilita respostas às intervenções antes que modos adver-
sos de funcionamento  sejam estabelecidos

Pesquisas sobre a relação pais-bebês, com participação da psicanálise,  neurociências, estudos 
socioeconômicos em complemento às ações exitosas de vacinação, aleitamento materno, 
redução da mortalidade materna e infantil sinalizam para ampliação de ações e políticas inter-
setoriais voltadas à Primeiríssima Infância.

Diante da necessidade de implantação de um fluxo ágil de assistência a bebês e suas famílias na 
Unidade Básica de Saúde Vila Romana, da Zona Oeste do Município de São Paulo, foi proposto 
o Grupo de Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil, espaço aberto e interdisciplinar 
que levasse em conta aspectos psíquicos, sociais, cognitivos, de linguagem e motores dos bebês.

A UbS já contava com um sistema rápido de recepção de recém-nascidos em consulta 
pediátrica, mas não oferecia um espaço interdisciplinar para acompanhamento do de-
senvolvimento dos bebês nos aspectos psíquico, social, cognitivo e de linguagem, nem 
acolhimento aos cuidadores com suas dúvidas, anseios e angústias sobre a tarefa de criar 

tr
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um bebê. Assim impôs-se o desafio de implantar um fluxo de atendimento à primeira 
infância, uma “Clínica em Saúde” que priorizasse, além da prevenção de doenças, a cons-
tituição de laços e a qualidade de vida de futuros cidadãos.

Implantou-se um dispositivo aberto e acessível à população ao qual as famílias podem 
recorrer sem obstáculos institucionais, como agendamento prévio e fila de espera, com 
os objetivos de olhar para o bebê, entendendo suas manifestações como valor de comu-
nicação e interação com o cuidador; valorizar as falas em torno da criança e apoiar pais, 
avós e demais cuidadores no processo de maternagem e paternagem e desenvolver uma 
“Clínica em Saúde”, além da prevenção de doenças, propiciando constituição e/ou forta-
lecimento do laço do bebê com seu cuidador.

 
ObJETIvO

Descrever atendimento do Grupo de Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil na 
UbS vila Romana.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Este estudo trata de um relato de experiência no atendimento na primeira infância, 

na UBS Vila Romana, pertencente a STS Lapa Pinheiros da CRSO. Em reunião de equipe 
propôs-se uma modalidade de atendimento grupal e interdisciplinar para responder às 
necessidades neste fluxo. Coordenado, inicialmente, por  psicóloga,  fisioterapeuta e fono-
audióloga, com retaguarda da pediatra. Avaliou-se o número total de 102 crianças, de 0 a 2 
anos e 11 meses inscritas na pediatria e puericultura, no período de abril a agosto de 2017.  
Foram incluídos 26 bebês, de abril a dezembro de 2017, atingindo mais de 20% das crianças 
atendidas, meta inicial proposta pela equipe.

As demandas foram diversas: dificuldades no aleitamento materno, “pais de primeira viagem”, 
pais angustiados com o comportamento do bebê, jovens abrigadas que se tornaram mães, 
mães adolescentes, avós que são as principais cuidadoras, bebês expostos ao vírus da Zika, 
bebês pouco estimulados, bebês com dificuldades de socialização e bebês que vão muito bem. 
Criou-se um espaço semanal, no qual familiares podem frequentar, bastando comparecer no 
horário. Estimulou-se a brincadeira e a interação entre todos.

A aproximação inicia-se com indagações sobre como estão vivendo, o que os preocupa. O tra-
balho é sustentado tanto pela pesquisa dos Indicadores de Risco do Desenvolvimento Infantil, 
no Brasil (Lerner 2008, Kupfer 2009) e Pré-Aut, na França, (Laznik, 2013), como pela adoção do 
Instrumento de vigilância do Desenvolvimento Infantil (halpern e Rosânia Araújo), contido na ca-
derneta de saúde da criança, que complementa e sistematiza o trabalho da equipe multidisciplinar.

RESULTADOS
A responsividade dos bebês e famílias que demonstravam sofrimento por condições so-

ciais desfavoráveis, pouca estimulação ou problemas de saúde foi avaliada segundo critérios 
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de adesão ao grupo, intervenções oportunas e aquisições, pela ampliação dos repertórios de 
brincadeiras, qualidade da interação bebê-cuidador e  percepção das necessidades ambiental 
e afetivas do bebê. Famílias conseguiram transformar angústias no desempenho de seu papel 
e resolver dúvidas que as paralisavam. A potencialidade da “Clínica em Saúde” repousa em 
dar vazão aos sonhos e projetos de uma família, e acolhida quando a realidade se opõe a 
este desejo, para que contrariedades não signifiquem emudecimento, desistência e desinves-
timento. Cerca de 30% das crianças aderiram ao grupo, questões pontuais também foram 
resolvidas em poucos encontros. A maior dificuldade na adesão foi o horário de trabalho 
das mães e a entrada na creche. Dentre as questões pontuais, uma das mais frequentes é o 
estabelecimento do aleitamento materno. Com a saída de profissionais da equipe, o grupo 
manteve-se com a participação da psicóloga, da pediatra e com uma parceria de ensino vi-
vencial e educação permanente, no âmbito do COAPES Oeste. Bolsas para estudantes foram 
concedidas pela Universidade de São Paulo. O plano de trabalho dos bolsistas foi incluído em 
agosto de 2017, pactuado em reuniões com a STS-Lapa-Pinheiros, a Escola Municipal de Saú-
de, a coordenação do grupo e a gerência da unidade, efetivado em 2018. O formato vivencial 
é uma oportunidade de reflexão ética, política e social, além do aprendizado técnico, para 
estudantes de diversos cursos, inserindo-os no contexto das relações profissionais da RAS.

CONCLUSÃO
O Grupo de Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil mostrou-se potente dis-

positivo de saúde, espaço para cuidadores darem vazão à sua capacidade de criação, lugar de 
fazer circular sujeitos sonhados e suas dissidências que a realidade impõe.

O maior desafio é garantir a sustentabilidade do grupo, que funciona com poucos recursos 
materiais, sem espaço adequado e evasão de profissionais. 

A educação permanente e o relato organizado visam contribuir com a replicação e ampliação 
de experiências semelhantes no SUS.

<< voltar ao índice
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um relAto de experiênciA eficAz AtrAVés 
dA elAborAção dos fluxogrAmAs nA 
ubs JArdim boA VistA nos Atendimentos 
reAlizAdos pelos profissionAis dA 
unidAde básicA de sAúde

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: PATRICIA TELLO FONSECA DA SILvA E ELI ANDERSON 
DIAS DOS SANTOS

INTRODUçÃO
O planejamento e a organização do processo de trabalho nas equipes de saúde visa 

garantir o cumprimento das diretrizes da atenção básica. A integralidade da assistência confi-
gura-se como preocupação especial das equipes de saúde em relação aos seus usuários.

No sentido da reestruturação dos serviços de saúde a partir do Sistema Único de Saúde 
(SUS), foi criado, em 1994, o Programa Saúde da Família (PSF), numa perspectiva focada 
na atenção básica à saúde, a partir do qual, buscava-se superar desigualdades no acesso 
aos serviços de saúde e visava-se o alcance da equidade dentro do sistema (GIOvA-
NELLA; MENDONçA, 2008).

O processo de trabalho da Estratégia Saúde da Família (ESF) deve se caracterizar, segundo o 
documento oficial que a instituiu e mais recentemente pela atual Política da Atenção Básica à 
Saúde, proclamada pelo Ministério da Saúde, pelo desenvolvimento de ações multidisciplina-
res, planejadas a partir das necessidades locais da população, identificadas por meio do diag-
nóstico de saúde do território e estabelecimento de vínculos entre profissionais e população, 
com fins de garantir a efetividade da atenção à saúde (BRASIL, 1997; BRASIL, 2007). 

Um exemplo de ferramenta que pode ser utilizada para organização do serviço e processos 
de trabalhos da ESF  é o fluxograma. Estratégia útil para a otimização do atendimento, sua 
implantação possibilita uma visão nítida sobre os fluxos em curso no momento da produção 
do cuidado à saúde, permitindo a detecção de seus problemas. 

O “nó crítico” que precisa de uma intervenção imediata na Unidade básica de saúde Jardim 
Boa vista, se refere ao fluxo dos atendimentos e principalmente na mudança da cultura local. 
Falta organização de fluxo interno e externo descrito e treinados traz sérios impactos nega-
tivos para a população que utiliza a unidade.  
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Um exemplo de ferramenta que pode ser utilizada para reverter esta situação é o fluxo-
grama. Estratégia útil para a otimização do atendimento, sua implantação possibilita uma 
visão nítida sobre os fluxos em curso no momento da produção do cuidado à saúde, 
permitindo a detecção de seus problemas. 

ObJETIvO
Realizar uma intervenção imediata nos atendimentos através da elaboração dos fluxos 

na Unidade básica de saúde Jardim Boa vista realizado pelos profissionais, visando padroniza-
ção das rotinas e ciências a todos os colaborados. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Trata-se de um relato de experiência. Para elaboração do trabalho foram realizadas 

reuniões semanais na UBS Boa Vista em junho de 2017, com toda a equipe disponível onde 
discutimos os horários, organizamos os fluxos e elaboramos treinamentos. Foram levados 
em consideração para elaboração do fluxo os pontos de todos os funcionários da unidade 
básica de saúde. A ferramenta utilizada para elaboração foi o sistema microsolft visio.  Os 
símbolos básicos a serem usados na confecção dos fluxogramas estão representados no sis-
tema Microsoft Visio é um aplicativo para criação de diagramas para o ambiente Windows.

RESULTADOS
A realização do presente trabalho torna-se relevante, pois tanto a população como os 

profissionais de saúde da Unidade precisam ter os processos descritos e esclarecidos quanto 
aos atendimentos oferecidos. Muitas das vezes o atendimento dentro da Unidade multiplica por 
falta de conhecimentos dos profissionais nos processo de trabalhos no geral. Acredita que isso 
esta relacionado a falta ou a ausência de um Fluxograma de atendimento bem estabelecido. Um 
exemplo da organização do fluxo de encaminhamento de SOLICITAÇÃO DE EXAME - Den-
sitometria, tomografia para setor de regulação foi elaborado. Este fluxograma se mostrou im-
portante uma vez que muitas destas atividades realizadas eram desconhecidas pelos presentes, 
como por exemplo, a colocação de peso no momento do preenchimento do formulário de en-
caminhamento. Com a elaboração todos puderam visualizar de forma objetiva e clara, principal-
mente com nível de responsabilidade e competência que observamos na lateral do fluxograma. 

Uma grande parte dos profissionais acreditava que a fonte causadora da desorganização 
da unidade seria a escassez de recursos humanos. Porem após a elaboração dos fluxos e 
treinamento dos profissionais da unidade percebeu uma redução de retrabalho, informa-
ções diferentes dadas aos usuários e demora no desenvolvimento no processo de trabalho 
junto ao paciente com isso minimizou a ausência de colaboradores. A variedade e hetero-
geneidade dos profissionais das equipes levam a uma diversidade de prática e de processos 
de trabalho e mesmo com as dificuldades encontradas no cotidiano reconhece-se que a 
equipe tem buscado inovar e construir novos processos de trabalho para ajudar os pacien-
tes. Porem hoje dentro da unidade acredita que não pode modificar um fluxo sem que seja 
verificada todas as etapas que ele percorre. 
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Dessa forma, implantar um fluxograma traz a UBS organização, diminuição do nível de ner-
vosismos pelos profissionais e desconfiança dos pacientes pela eficiência no tratamento, me-
lhor convívio profissional-usuário e, principalmente, provê bem-estar físico e mental para as 
pessoas ali presentes. Com as melhorias que os fluxogramas descritos e divulgados trouxe ao 
serviço, acreditamos que é necessário que haja mais estudos nessa temática para comprovar 
sua eficácia, visando adicioná-lo na rotina organizacional.

CONCLUSÃO
A presente experiência teve como base a elaboração de fluxogramas para organização 

do serviço da UBS buscando-se deixar o ambiente mais produtivo e organizado. Tais estra-
tégias devem seguir um fluxograma periódico, contínuo, harmonioso e diversificado que se 
enquadre nas rotinas da unidade, mais especificamente ao usuário. Sendo assim, reforçamos 
a importância da organização dos fluxograma  dentro nas unidades de serviços de saúde.

<< voltar ao índice
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AtiVidAdes extrAmuros dA equipe 
VermelHA (ubs VilA piAuÍ) no território 
ViVo

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: GUILhERME ChAvES

INTRODUçÃO
A Equipe Vermelha da Unidade Básica de Saúde (UBS) Vila Piauí, em uma atividade anual 

de planejamento, realizou um levantamento a fim de identificar potências e fragilidades do 
território da área de abrangência da equipe e identificou uma importante questão de acesso 
de uma parcela dos usuários do território. Parte dos usuários que residem mais distante da 
unidade de saúde possui dificuldade de acessar os serviços oferecidos pela equipe, o que 
notoriamente vinha provocando aumento do absenteísmo e também de uma demanda repri-
mida de acesso à rede de serviços de saúde. 

ObJETIvO
O objetivo da equipe então com este trabalho foi identificar as regiões mais distantes da uni-

dade e também a parcela de usuários com maior dificuldade de acesso aos serviços de saúde ofe-
recidos pela equipe e consequentemente realizar, em local mais acessível, atividades de cuidado 
individuais e coletivas a fim de contemplar estes usuários, com consequente ampliação de acesso.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Após identificar as regiões mais distantes da UBS, onde o acesso se mostrava como im-

portante fragilidade, os profissionais da Equipe Vermelha iniciaram as buscas por locais onde 
poderiam realizar os atendimentos aos usuários, de modo a contemplar a necessidade de 
intervenções locais. Logo, a equipe identificou possíveis parcerias com lideranças de bairro e 
estes auxiliaram a equipe a encontrar o local ideal com estrutura adequada para a realização 
de grupos educativos e atendimentos individuais, conhecido localmente como “Vagão”. O 
local está vinculado à associação de bairro local e a uma instituição religiosa.

As atividades são variadas e desenvolvidas periodicamente no local: o grupo de adolescentes 
é realizado mensalmente e conta com a participação de diversos jovens, onde são abordados 
temas como sexualidade, saúde/doença/cuidar de si, autoestima e saúde mental, entre outros. 
Outra atividade desenvolvida no local é o grupo de caminhada, liderado por agentes de saúde 
da Equipe Vermelha, que conta com a adesão dos usuários e se consolidou como atividade de 
cuidado em saúde. E além disso, a equipe também realiza o acolhimento semanal, onde são 
realizados atendimentos individuais voltados para os usuários que residem nas proximidades.
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RESULTADOS
As atividades oferecidas pela Equipe Vermelha no “Vagão” vêm contando com ade-

são crescente dos usuários e os profissionais percebem que estas ações possibilitaram o 
acompanhamento longitudinal de diversos casos que anteriormente não estavam sendo 
seguidos pela equipe. Os profissionais também percebem que o vínculo e confiança entre 
equipes e usuários também foi potencializado. 

É importante citar que a diminuição do absenteísmo foi observada pela equipe após a 
criação destas ações extramuros, compreendendo que foram criadas novas estratégias 
de cuidado em tempo oportuno aos usuários.

Contudo, a fim de estreitar ainda mais o vínculo com a comunidade, a equipe também passou 
a realizar eventos em datas comemorativas neste mesmo local, como confraternizações, a 
fim de criar espaços de convivência, uma demanda antiga dos usuários da região.

CONCLUSÃO
As atividades desenvolvidas extramuros da unidade vêm se mostrando uma potente 

estratégia de ampliação do acesso, estreitamento do vínculo entre usuários e equipe, 
além de possibilitar o cuidado em tempo oportuno ao usuário e a diminuição do absen-
teísmo nas agendas dos profissionais.

<< voltar ao índice
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sAúde e educAção: umA pArceriA no 
cuidAdo à primeirA infânciA no butAntã

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ANA CRISTINA DELGADO LOPERGOLO, MILENA OShIRO 
yONAMINE E SARA MARqUES DE PAULA

INTRODUçÃO
Pessoas com deficiência não têm acesso igualitário aos serviços de saúde, educação, 

lazer, dentre outros, vivenciando situações de exclusão econômica e social. 

Historicamente, as pessoas com deficiência participavam, geralmente, de instituições to-
tais com caráter segregador, nas áreas da saúde e educação. Na atualidade, há uma 
preocupação com a construção de políticas públicas pautadas pelos direitos humanos e 
abordagens centradas no ambiente e na eliminação de barreiras que afetam as pessoas 
com deficiência. Preconiza-se, assim, segundo a Organização Mundial da Saúde, o modelo 
social de entendimento da deficiência.

No campo do cuidado à primeira infância, encontram-se recém-nascidos de risco, ou defici-
ência estabelecida, ou atraso do desenvolvimento neuropsicomotor. Muitas vezes, os familia-
res destas crianças enfrentam dificuldades para a garantia de seus direitos, traduzidas na falta 
de acesso a serviços de saúde, educação, lazer, entre outros.

O trabalho com estas crianças é denominado de “Intervenção Oportuna” e é realizado 
na cidade de São Paulo nos Centros Especializados em Reabilitação (CER) ou Núcleo 
Integrado em Reabilitação (NIR). 

Este trabalho teve início em 2002, no território do Butantã, quando a equipe de intervenção 
oportuna ainda integrava o Núcleo Integrado em Reabilitação/Núcleo Integrado em Saúde 
Auditiva e que veio a se tornar o atual CER II butantã.  

Desde então, a equipe de intervenção oportuna contou com diversos profissionais, mas sem-
pre se propondo a construir uma prática em reabilitação que, para além das intervenções 
diretas com a população alvo, também se dedicasse a estabelecer parcerias e redes de apoio 
como estratégias para a garantia e a proteção aos direitos. 

Uma destas parcerias estabelecida é com o Centro de Apoio e Formação à Inclusão (CEFAI) 
do Butantã, serviço da Secretaria Municipal de Educação de São Paulo, que faz o acompanha-
mento da inclusão escolar das crianças da região. 
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ObJETIvO
Apresentar a parceria Saúde (CER II butantã) e Educação (CEFAI) que tem como 

foco garantir o acesso e a participação social das crianças com deficiência e/ou atraso do 
desenvolvimento neuropsicomotor.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A parceria entre as equipes de Intervenção Oportuna do CER butantã pela SAÚDE e do 

Centro de Apoio e Formação à Inclusão – CEFAI pela EDUCAÇÃO é organizada por reuni-
ões sistemáticas de articulação, organização de fluxos, discussões de casos, visitas escolares 
compartilhadas e reuniões com os pais. 

A entrada na escola instaura a participação nos espaços e vivências próprios da cultura da 
infância. Participar de atividades coletivas em espaços da infância possibilita o desenvolvi-
mento que somente as intervenções nos espaços especializados não conseguem promover. 
É esta convivência cotidiana entre as crianças e com os diferentes profissionais da escola 
que favorecem experiências saudáveis, atuando como ambiente facilitador para o desenvol-
vimento da criança com deficiência e sua família.

Muitas vezes, é necessário um trabalho de acolhimento que envolva a família, a equipe de 
saúde e educação, para que a entrada na escola seja efetivada. As reuniões conjuntas tem se 
mostrado fundamental para garantir o início e a permanência da criança na escola, pois mui-
tos pais ainda tem muito medo e insegurança de colocar os filhos na escola.

Em relação aos profissionais das unidades escolares e das crianças sem deficiência, a convivência 
serve para desmitificar a deficiência, provocando encontros no dia a dia que permitem resigni-
ficar situações que antes eram totalizadas pela problemática inicial. Certamente mover barrei-
ras físicas (acessibilidade, adaptações curriculares, entre outras) é completamente diferente de 
mover barreiras atitudinais, mas esta é uma parte fundamental do trabalho de parceria entre a 
Saúde e a Educação. É preciso sustentação para garantir o direito da criança com deficiência, 
mas também o cuidado para com a equipe que recebe a criança, para que não haja imposições 
ou exigências, mas acolhimento, potência e criação para a resolução de dificuldades.

RESULTADOS
O trabalho em conjunto entre os profissionais da Saúde e Educação permite o matricia-

mento entre as equipes com a troca de saberes e contribui para a produção de um conheci-
mento interdisciplinar.

Portanto, a parceria intersecretarial tem mostrado a sua potência na criação de uma rede 
que ao desenvolver suas ações, produz efeitos terapêuticos importantes para as crianças em 
tratamento na Intervenção Oportuna, lançando as bases para o que Winnicott denomina de 
saúde mental e desenvolvimento emocional. 
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CONCLUSÃO
Este trabalho conjunto tem permitido a garantia do acesso à escola e à participação 

social e isso, repercute positivamente no desenvolvimento infantil de todas as crianças. Acre-
ditamos que esta é uma vertente importante do trabalho de intervenção oportuna, pois em 
nossa prática, observamos que a inserção escolar o mais cedo possível tem possibilitado um 
ambiente facilitador do desenvolvimento infantil.

<< voltar ao índice
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cuidAdos fArmAcêuticos: orientAções 
pArA equipes nA utilizAção de 
medicAmentos psicotrópicos 
potenciAlmente inApropriAdos pArA 
idosos nA ubs JArdim boA VistA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ELI ANDERSON DIAS DOS SANTOS, PATRICIA TELLO FON-
SECA DA SILvA, CLERbER FIRMINO DA COSTA FIRMINO E CRISTIANE 
DOS ANJOS MARON

INTRODUçÃO
Sabe-se que hoje há no Brasil aproximadamente 20 milhões de pessoas com idade igual 

ou superior a 60 (sessenta) anos.7. Um estudo feito nas unidades básicas de saúde de São 
Paulo mostrou que as queixas de saúde mental que constam como a principal demanda por 
56% das equipes de saúde da família 6. 

De acordo com o II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrópicas no Brasil fei-
to pelo centro brasileiro de informações sobre drogas psicotrópicas (CEBRID) em 2005, cerca 
de 2,3% da população faz uso de psicotrópicos (2). O uso inadequado de medicamentos, prin-
cipal consequência do consumo exacerbado, contribui para o surgimento de eventos adversos, 
aumentando o risco de morbidade e mortalidade, além da elevação dos custos com a saúde 5.

Por este motivo, é de suma importância levantar dados epidemiológicos que proporcionem 
uma visão da realidade dos nossos sistemas de saúde, para que através destes dados seja pos-
sível elaborar estratégias coerentes de tratamento.

ObJETIvO
Mapeamento e identificação do uso de medicamentos psicotrópicos recomentados ina-

propriados para idosos, visando um alerta maior de cuidado na sua utilização. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Foi realizada uma análise retrospectiva da amostragem de 259 pacientes de janeiro a julho 

de 2017 dos medicamentos psicotrópicos padronizados na REMUME e dispensados na farmácia 
UBS Boa Vista pelo sistema GSS. Através do Cartão SUS foram identificados a idade e o sexo de 
pacientes que retiraram e continuam retirando os medicamentos na farmácia. Após término do 
levantamento foi comunicado às equipes um alerta de cuidados da utilização dos medicamentos 
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psicotrópicos potencialmente inapropriados para idosos e, principalmente, seus efeitos adversos. As 
divulgações foram feitas na reunião realizada s segundas feiras com todos os profissionais da unidade.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 259 dispensações das quais 73 eram idosos com Idade 

média de 66,6 anos, sendo 58 mulheres e 15 homens. Este estudo encontrou significância 
estatística no número de mulheres e homens em uso de antidepressivos e benzodiazepínicos 
aos demais psicotrópicos que dispensamos.  

Grupo farmacológico de psicotrópicos não recomendados para idosos, independentemente 
do diagnóstico ou da condição clínica, em função do alto risco de efeitos colaterais segundo 
critérios de Beers são eles: Barbitúricos, Benzodiazepínicos, Inibidores de recaptação de se-
rotonina e Antidepressivos tricíclicos. Os resultados foram os seguintes:

1. Do total destes 73 idosos foram dispensados benzodiazepínicos em 13,69% (10 
pacientes), Anticonsulvisantes em 5,77% (4 pacientes), Antidepressivos tricíclicos em 
71,23% (52 pacientes) e Antipsicoticos em 6,84% (5 pacientes);
2. O grupo com maior significância em relação ao sexo foi o antidepressivos tricíclicos 
com 44 pacientes do sexo feminino contra apenas 8 pacientes do sexo masculino;
3. A significância estatística entre os sexos foram 21% do sexo masculino (15 pacientes) 
contra 79% do sexo feminino (58 Pacientes);
4. A periódica revisão de medicamentos utilizados por idosos deve fazer parte intrín-
seca da prática clínica. Várias doenças concomitantes e normalmente crônicas geram 
potencial para o consumo de número significativo e simultâneo de fármacos 1,4. A asso-
ciação desse consumo com as alterações relacionadas com o envelhecimento quanto à 
farmacocinética e à farmacodinâmica cria condições para o alto risco de efeitos colate-
rais e de interações medicamentosas observado em idosos 4,8;
5. Guias de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos como os critérios 
de Beers são consagrados na literatura e utilizados em vários países. São práticos e de 
relativa fácil memorização, embora não contemplem realidades locais quanto ao padrão 
de medicamentos oferecidos e prescritos a determinadas populações. 

Os alertas foram para que sejam observados os efeitos adversos e se possível evitar sua utilização: 

1. Antidepressivos tricíclicos (isolados ou em combinação), EVITAR Com intensos efeitos ad-
versos resultantes da ação anticolinérgica. Podem provocar sedação e hipotensão ortostática;
2. Antipsicóticos: EVITAR o uso para controlar problemas comportamentais da demência, 
a menos que as opções não farmacológicas falhem e o doente se torne uma ameaça para si 
ou para os outros Aumentam o risco de AvC e a mortalidade em pessoas com demência;
3. Barbitúricos: EVITAR Alta taxa de dependência física; desenvolve mecanismos de tolerância; 
risco de overdose com doses baixas. Com exceção do fenobarbital, todos os fármacos apresen-
tados são aditivos e causam mais RAMs no idoso do que a maioria dos sedativos ou hipnóticos;
4. Benzodiazepinas: EVITAR benzodiazepinas (qualquer tipo) no tratamento da insónia, 
delírios e agitação. Os idosos têm maior sensibilidade às benzodiazepinas e o metabo-
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lismo é mais lento nos fármacos de longa ação. Possuem uma longa semivida, particular-
mente no idoso (frequentemente de vários dias), induzindo sedação prolongada e risco 
aumentado para quedas, fraturas e acidentes de aviação nos idosos;
5. Prescrever e ceder medicamentos que são potencialmente inapropriados para idosos 
aumenta o risco de desenvolver reação adversa de medicamentos RAM de tal forma que po-
dem comprometer a eficácia e segurança da terapêutica, afetando desfavoravelmente a qua-
lidade de vida do doente. Os riscos associados aos medicamentos são maiores nesta fase da 
vida, pois os idosos tornam se mais vulneráveis devido às alterações fisiológicas associadas ao 
envelhecimento, à presença de comorbilidades e à polimedicação frequentemente instituída.

CONCLUSÃO
Cabe ao médico e ao farmacêutico, profissionais de saúde diretamente responsáveis por aquelas 

funções, garantir que todo o doente idoso faça o tratamento farmacológico mais adequado, evitando 
os efeitos potencialmente nocivos que comprometem a melhoria do estado patológico do doente.
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reconHecimento do território dA áreA 
de AbrAngênciA dA ubs pAulo Vi

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: LEONARDO MONTEIRO TEIxEIRA E ALEx DAvID PIETRO 
PEREIRA

INTRODUçÃO
A área de abrangência de uma unidade de saúde e sua delimitação territorial define-se atra-

vés do critério técnico-administrativo, pois visa à organização da assistência em um determinado 
serviço de saúde com seus limites demarcados pela sua população adstrita, bem como pela ex-
tensão territorial de atuação da sua equipe de saúde. Devido a esta questão se faz necessário o 
reconhecimento atual da área de abrangência da unidade, e foi o que este trabalho propôs. 

ObJETIvO
O objetivo foi levantar o número de domicílios e pessoas da área de abrangência da UBS Paulo 

VI, identificando o número de equipes de Estratégia de Saúde da Família necessárias para cobertura 
da população da região que faz parte do Distrito Administrativo da Raposo Tavares, pertencente a 
Supervisão Técnica de Saúde do butantã da Coordenadoria Regional de Saúde Oeste.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Participaram deste estudo 34 ACS, 6 Enfermeiras ESF, 1 Enfermeiro Responsável Técnico e 

1 Gerente. Foram realizadas visitas dos ACS no período de 04/07/2017 à 12/09/2017, realizando a 
quantificação dos domicílios/população no território da “área posto” e ESF.

RESULTADOS
Foram identificados 4.566 domicílios e 10.898 pessoas na área posto e 743 domicílios e 2.251 

pessoas nas áreas de ocupação. A partir do conhecimento da população de área de abrangência foi 
redefinido o número de equipes de ESF, lembrando que esta unidade passa a ter o modelo de assis-
tência em saúde exclusivo de ESF, aumentando de seis para 10 equipes de ESF, adequando o número 
de equipes para implantação de 100% de ESF.

CONCLUSÃO
A partir do conhecimento da população de área de abrangência foi redefinido o número de 

equipes de ESF, lembrando que esta unidade passa a ter o modelo de assistência em saúde exclusivo 
de ESF, aumentando de 6 para 10 equipes, adequando o número para implantação de 100% de ESF.

<< voltar ao índice
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cuidAndo dos idosos prioritários

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: GLAUCIA DAMASCENO DOS SANTOS

INTRODUçÃO
O presente projeto iniciou-se por iniciativa da Gerência e RT Médica da unidade, a 

partir da observação da demanda de idosos atendidos nesta e, em conjunto com o Serviço 
Social, foi pensado em uma amostragem possível de ser estudada e analisada, bem como a 
forma de abordagem e aspectos a serem observados. A unidade atende grande número de 
idosos, de jovens idosos a centenários, com seus diversos problemas de saúde. Entendemos 
que alguns deles poderiam ser evitados se todos estivessem realizando seus acompanhamen-
tos de rotina na UbS de referência. Alguns nos procuram inclusive para troca de receitas de 
medicamentos de uso contínuo, por exemplo. 

ObJETIvO
Público alvo: usuários com idade igual ou superior a 80 anos, de ambos os sexos. 

Objetivos: conhecer e verificar a vinculação destes usuários com a UBS de referência, 
possibilitando orientações e encaminhamentos pertinentes a cada situação apresentada, 
auxiliando, assim, na promoção e prevenção da saúde. Forma de desenvolvimento das 
atividades: após abrir a FAA (ficha de atendimento ambulatorial), paciente é encaminhado 
a Unidade de Avaliação de Risco e, após sua classificação de risco, seguindo o protocolo 
do Humaniza SUS, os pacientes de baixo risco são orientados (as) pelo (a) enfermeiro (a) 
a se dirigir ao Serviço Social para uma entrevista. Além disto, há a busca ativa por parte 
das assistentes sociais, para localizar esse público, buscando abordar o maior número de 
atendimentos possíveis. Na sala do Serviço Social é realizada uma entrevista com o pa-
ciente e seu acompanhante, na qual preenchemos uma ficha de atendimento, que aborda 
aspectos sociais e de saúde do paciente.

Durante as entrevistas também é utilizada a escuta qualificada da história de vida do ido-
so, suas angústias e expectativas. A partir daí é identificado possíveis encaminhamentos e 
orientações necessárias ao idoso, tais como: 1- seu acompanhamento na UBS e/ou o moti-
vo pelo qual o idoso não está vinculado à UbS; 2- atividades diárias diversas; 3- orientações 
quanto a interdição; 4- cuidados com o idoso; 5- benefícios sociais, entre outros. Quando 
observado que o paciente continua a frequentar esta unidade, sem o devido acompanha-
mento na UbS, entramos em contato com a unidade de referência, para passar o caso e 
levar ao conhecimento daquela equipe os inúmeros atendimentos do paciente no pronto 
atendimento, na tentativa de vincular o idoso à sua unidade básica, oferecendo a ele (a) 
melhor qualidade ao seu seguimento.
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RESULTADOS
Entre o período de março a novembro/ 17 temos registrados 251 atendimentos a ido-

sos, sendo que alguns deles passaram mais de uma vez em atendimento na unidade e no 
Serviço Social neste período. A maior parte destes atendimentos se deu nos meses de julho 
e agosto/ 17, totalizando nestes meses foram 95 idosos atendidos no Serviço Social da AMA 
Sorocabana, para as entrevistas deste projeto.

CONCLUSÃO
É possível aprender todos os dias com as histórias que os idosos têm a contar, além 

disto, também foi possível perceber que idosos de bairros mais abastados da cidade também 
sofrem algum tipo de violência ou restrição. Em cada entrevista aprende-se a entender me-
lhor o envelhecimento, suas expectativas e suas angustias e pensar em como se trabalhar e/
ou apresentar propostas para um envelhecimento saudável. Infelizmente, observamos que al-
guns familiares não entendem este processo de envelhecimento. Outros ainda se sentem so-
brecarregados com o cuidar do idoso, visto que outros familiares não colaboram com estes 
cuidados. É necessário também se pensar em estratégias para cuidar dos cuidadores, mediar 
conflitos, conscientizar sobre o dividir tarefas, responsabilização, entre outros. Também se 
faz necessário que as unidades básicas, de diversas tipologias, possam estar mais próximas, ou 
seja, manter canais mais estreitos de comunicação, levando em consideração que os usuários 
são os mesmos. Quanto a execução deste Projeto, percebemos que a agitação da rotina di-
ária da unidade é um dificultador ao seu bom desenvolvimento. Ao longo dos atendimentos 
percebemos que muitos idosos não chegaram a manter retornos constantes na unidade. Os 
retornos, em sua maioria, se mantiveram a atendimentos de urgência/ emergência. O que nos 
leva a concluir que os atendimentos e encaminhamentos surtem certo efeito.

<< voltar ao índice
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clAssificAção de risco fAmiliAr AtrAVés 
dA utilizAção dA escAlA coelHo pArA 
reorgAnizAção dA prioridAdes dentro 
do território de umA unidAde de sAúde 
dA fAmÍliA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: PATRICIA TELLO FONSECA DA SILvA E ELI ANDERSON 
DIAS DOS SANTOS

INTRODUçÃO
A cidade é a maior representação social do espaço transformado, tornando-se o 

lócus de contradições sociais decorrente da materialização do modo de produção capita-
lista. Mas ao mesmo tempo, têm-se nos ambientes urbanos, o que denominamos “lugar”, 
o espaço vivido, que se refere à capacidade de vivenciar as relações cotidianas através do 
sentimento que se atribui ao espaço. Quanto à vulnerabilidade ambiental do lugar, pode 
ser diagnosticada pelos aspectos e condições do meio ambiente, aliados à vulnerabilidade 
sociodemográfica da população inserida neste ambiente. O conceito de vulnerabilidade 
pode ser entendido como uma noção relativa, dado que está associado à exposição aos 
riscos produzidos socialmente e denota maior ou menor susceptibilidade de pessoas, lu-
gares e infraestruturas sofrerem algum tipo de agravo. Para que os serviços de saúde da 
atenção primária consigam reorganizar o processo de trabalho e complementar as ações 
programáticas atendendo adequadamente à demanda de seu território faz-se necessário 
estabelecer prioridades, principalmente no atendimento às famílias com vulnerabilidade 
social. A Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi e um excelente  instrumento de es-
tratificação de risco familiar, onde a mesma é aplicada às famílias adscritas a uma equipe de 
saúde da família (ESF), para determinar seu risco social e de saúde, refletindo o potencial 
de adoecimento de cada núcleo familiar. As informações advindas deste instrumento po-
dem, efetivamente, ajudar outros serviços da ESF no processo de planejamento e avaliação 
do risco à saúde das famílias em suas áreas de atendimento, facilitando as ações de saúde 
a serem implementadas. Desta forma, esta experiência teve como objetivo relatar a expe-
riência da aplicação da Escala de Risco Familiar Coelho e Savassi como instrumento para 
priorização das visitas domiciliares da ESF às famílias em risco.

ObJETIvO
Identificar o grau de risco familiar em uma Unidade de Saúde da Família, por meio de 

instrumento de avaliação multidimensional para priorizar as ações dentro do território.



CEDEPS - REGIONAL OESTE

393

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A presente relato de experiência da análise situacional teve como objetivo relatar a experi-

ência da aplicação da escala de Coelho e Savassi como instrumento para a priorização das visitas 
domiciliares da ESF (Estratégia Saúde da Família). A experiência foi realizado na UBS Boa Vista em 
2017. O território  abrange 22mil Habitantes, distribuídos em 5495. Famílias. A população foi com-
posta por todas as famílias adscritas na referida unidade.  Para a identificação e classificação de risco 
familiar, foi aplicada a Escala Coelho. Essa tem por objetivo determinar o risco social das famílias ads-
critas nas USFs, procurando, com isso, refletir o potencial de adoecimento de cada núcleo familiar.

RESULTADOS
Como instrumento para coleta destes dados utilizou-se um formulário elaborado com 

os itens propostos pela Escala de Coelho e Savassi. Esta escala consiste em uma lista de indi-
cadores de risco familiar preestabelecidos aos quais são atribuídas pontuações entre mínima, 
que corresponde à ausência da sentinela para a avaliação de risco, e máxima, que correspon-
de à presença da sentinela de risco, conforme dados da ficha A do SIAB que seria: Acamado/3 
pontos, Deficiência física/3 pontos, Deficiência mental/3 pontos, condições de saneamento/3 
pontos, Desnutrição grave/3pontos, Drogadição/2 pontos, Desemprego/2 pontos, Analfabe-
tismo/2pontos, Menor de seis meses de idade/1ponto, Maior de 70 anos de idade/1ponto, 
Hipertensão arterial sistêmica/1ponto e Hipertensão arterial sistêmica/1 ponto. A Classifica-
ção das Famílias de acordo com a pontuação segue: Menor que 5 - R0 - Sem risco, 5 a 6 - R1 
– risco meno, 7 a 8 - R2 – risco médio e 9 ou mais - R3 – risco máximo.

Das 5495 famílias avaliadas, observou-se que a maioria 80% não apresentou situações de 
risco. No entanto, destaca-se que um número significativo de famílias 20% apresentou algum 
tipo de risco. Na unidade temos 6 equipes da estratégia saúde da família com inicio da im-
plantação da 7 equipe prevista para março de 2018, com área de abrangência composta por 
5495 famílias com total de usuários 22 mil. 

A partir da aplicação da escala de risco, foram identificadas 4396 famílias que apresentavam com 
escore mínimo de 5, o que totalizou 17920 usuários. Com escore 5 ou 6 (R1) tivemos 550 famílias 
com total de 2202 usuários, com Escore 7 ou 8 (R2) tivemos 350 famílias com 1401 usuários e com 
Escore 9 ou maior (R3) tivemos 199 famílias com 477 usuários.  Estas mudanças apontam a neces-
sidade de adequar o sistema de saúde na UbS a estas novas demandas de prioridades, com a imple-
mentação de ações específicas para essa população e o uso de novas tecnologias quando possível. 

Os resultados apontam que o cenário, o número de usuários classificados como R1/R2/R3 
é relativamente superior ao de famílias classificadas como de risco. O que demonstra que a 
relação morador por cômodo pode ser utilizado como uma sentinela importante para a clas-
sificação das famílias. Verifica-se que dentro da unidade podemos a partir desta classificação, 
estabelecer estratégias para priorizar visita domiciliar e tipos de atendimentos a ser ofere-
cidos naquelas regiões de maior necessidade. Além disso, o investimento de recursos tanto 
humanos quanto financeiros pode seguir a mesma estratégia.
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CONCLUSÃO
A aplicação da escala pelos profissionais envolvidos no processo de estratificação de 

risco das famílias evidenciou que a categorização do risco familiar permite direcionar as 
ações mediante critérios definidos.

<< voltar ao índice
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cuidAdos fArmAcêuticos: orientAções 
pArA equipes nA utilizAção de 
medicAmentos psicotrópicos 
potenciAlmente inApropriAdos pArA 
idosos nA ubs JArdim boA VistA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ELI ANDERSON DIAS DOS SANTOS E PATRICIA TELLO 
FONSECA DA SILvA

INTRODUçÃO
Sabe-se que hoje há no Brasil aproximadamente 20 milhões de pessoas com idade igual 

ou superior a 60 (sessenta) anos.7. Um estudo feito nas unidades básicas de saúde de São 
Paulo mostrou que as queixas de saúde mental que constam como a principal demanda por 
56% das equipes de saúde da família. 

De acordo com o II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrópicas no 
Brasil feito pelo centro brasileiro de informações sobre drogas psicotrópicas (CEBRID) 
em 2005, cerca de 2,3% da população faz uso de psicotrópicos. O uso inadequado de 
medicamentos, principal consequência do consumo exacerbado, contribui para o surgi-
mento de eventos adversos, aumentando o risco de morbidade e mortalidade, além da 
elevação dos custos com a saúde.

Por este motivo, é de suma importância levantar dados epidemiológicos que proporcionem 
uma visão da realidade dos nossos sistemas de saúde, para que através destes dados seja pos-
sível elaborar estratégias coerentes de tratamento.

ObJETIvO
Mapeamento e identificação do uso de medicamentos psicotrópicos recomentados ina-

propriados para idosos, visando um alerta maior de cuidado na sua utilização. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Foi realizada uma análise retrospectiva da amostragem de 259 pacientes de janeiro a 

julho de 2017 dos medicamentos psicotrópicos padronizados na REMUME e dispensados 
na farmácia UBS Boa Vista pelo sistema GSS. Através do Cartão SUS foram identificados 
a idade e o sexo de pacientes que retiraram e continuam retirando os medicamentos na 
farmácia. Após término do levantamento foi comunicado às equipes um alerta de cuidados 
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da utilização dos medicamentos psicotrópicos potencialmente inapropriados para idosos 
e, principalmente, seus efeitos adversos. As divulgações foram feitas na reunião realizada s 
segundas feiras com todos os profissionais da unidade.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 259 dispensações das quais 73 eram idosos com Idade 

média de 66,6 anos, sendo 58 mulheres e 15 homens. Este estudo encontrou significância 
estatística no número de mulheres e homens em uso de antidepressivos e benzodiazepínicos 
aos demais psicotrópicos que dispensamos.  

Grupo farmacológico de psicotrópicos não recomendados para idosos, independentemente 
do diagnóstico ou da condição clínica, em função do alto risco de efeitos colaterais segundo 
critérios de Beers são eles: Barbitúricos, Benzodiazepínicos, Inibidores de recaptação de se-
rotonina e Antidepressivos tricíclicos. Os resultados foram os seguintes:

1. Do total destes 73 idosos foram dispensados benzodiazepínicos em 13,69% (10 
pacientes), Anticonsulvisantes em 5,77% (4 pacientes), Antidepressivos tricíclicos em 
71,23% (52 pacientes) e Antipsicoticos em 6,84% (5 pacientes);
2. O grupo com maior significância em relação ao sexo foi o antidepressivos tricíclicos 
com 44 pacientes do sexo feminino contra apenas 8 pacientes do sexo masculino;
3. A significância estatística entre os sexos foram 21% do sexo masculino (15 pacientes) 
contra 79% do sexo feminino (58 Pacientes);
4. A periódica revisão de medicamentos utilizados por idosos deve fazer parte intrínse-
ca da prática clínica. Várias doenças concomitantes e normalmente crônicas geram po-
tencial para o consumo de número significativo e simultâneo de fármacos. A associação 
desse consumo com as alterações relacionadas com o envelhecimento quanto à farma-
cocinética e à farmacodinâmica cria condições para o alto risco de efeitos colaterais e 
de interações medicamentosas observado em idosos;
5. Guias de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos como os critérios 
de Beers são consagrados na literatura e utilizados em vários países. São práticos e de 
relativa fácil memorização, embora não contemplem realidades locais quanto ao padrão 
de medicamentos oferecidos e prescritos a determinadas populações. 

Os alertas foram para que sejam observados os efeitos adversos e se possível evitar sua utilização: 

1. Antidepressivos tricíclicos (isolados ou em combinação), EVITAR Com intensos efei-
tos adversos resultantes da ação anticolinérgica; Podem provocar sedação e hipotensão 
ortostática;
2. Antipsicóticos: EVITAR o uso para controlar problemas comportamentais da demên-
cia, a menos que as opções não farmacológicas falhem e o doente se torne uma ameaça 
para si ou para os outros Aumentam o risco de AvC e a mortalidade em pessoas com 
demência;
3. Barbitúricos: EVITAR Alta taxa de dependência física; desenvolve mecanismos de to-
lerância; risco de overdose com doses baixas; Com exceção do fenobarbital, todos os 
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fármacos apresentados são aditivos e causam mais RAMs no idoso do que a maioria dos 
sedativos ou hipnóticos;
4. Benzodiazepinas: EVITAR benzodiazepinas (qualquer tipo) no tratamento da insónia, 
delírios e agitação. Os idosos têm maior sensibilidade às benzodiazepinas e o metabo-
lismo é mais lento nos fármacos de longa ação; Possuem uma longa semivida, particular-
mente no idoso (frequentemente de vários dias), induzindo sedação prolongada e risco 
aumentado para quedas, fraturas e acidentes de aviação nos idosos.

Prescrever e ceder medicamentos que são potencialmente inapropriados para idosos aumen-
ta o risco de desenvolver reação adversa de medicamentos RAM de tal forma que podem 
comprometer a eficácia e segurança da terapêutica, afetando desfavoravelmente a qualidade 
de vida do doente. Os riscos associados aos medicamentos são maiores nesta fase da vida, 
pois os idosos tornam se mais vulneráveis devido às alterações fisiológicas associadas ao 
envelhecimento, à presença de comorbilidades e à polimedicação frequentemente instituída.

CONCLUSÃO
Cabe ao médico e ao farmacêutico, profissionais de saúde diretamente responsáveis 

por aquelas funções, garantir que todo o doente idoso faça o tratamento farmacológico 
mais adequado, evitando os efeitos potencialmente nocivos que comprometem a melhoria 
do estado patológico do doente.

<< voltar ao índice
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os impActos dA resolução cofen n° 
381/2011 no procedimento de coletA 
de mAteriAl pArA colpocitologiA 
oncóticA pelo método de pApAnicolAu 
pelos profissionAis de enfermAgem nA 
Atenção básicA do municÍpio de são 
pAulo - sp

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ANA MARIA ORFEI AbE

INTRODUçÃO
O câncer do colo do útero é o terceiro tumor mais frequente na população feminina, 

atrás do câncer de mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por câncer 
no brasil. O exame preventivo do câncer do colo do útero (Papanicolaou) é a principal estra-
tégia para detectar lesões precursoras e fazer o diagnóstico da doença. Dada a importância 
do rastreamento neste tipo de câncer para que a doença seja detectada no seu início com 
altíssimas chances de cura, o método de coleta de material para colpocitologia oncótica pelo 
método de Papanicolaou é a estratégia de rastreamento adotada pelo Ministério da Saúde de-
vido ao seu baixo custo e relativa facilidade de realização do procedimento. O procedimento 
era amplamente efetuado pelos auxiliares de enfermagem, entretanto, o Cofen editou uma 
resolução em 2011, a Resolução n° 381/2011 que tornou este procedimento privativo do 
enfermeiro, dentro da equipe de enfermagem. Então, se faz necessário conhecer os reflexos 
desta Resolução no número de coleta de material para este tipo de exame nas diversas cate-
gorias profissionais habilitadas para o procedimento. 

ObJETIvO
Analisar o impacto da Resolução Cofen no. 381/2011 sobre o procedimento de coleta 

de material para o exame de Papanicolaou pelos profissionais de enfermagem, no período de 
2001 a 2016.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O estudo foi realizado a partir da coleta de dados de sistemas oficiais como o Datasus 

e Siscolo, boletins informativos da Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo e sites de ór-
gãos públicos como o Inca (Instituto Nacional do Câncer) e o Ministério da Saúde. O corte 
cronológico escolhido para comparação de dados foi o ano de 2011 (por ser o ano de edição 
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de resolução do Cofen) e 2016 (por ser o ano mais recente com os dados completos). Foi 
dada ênfase maior aos aspectos quantitativos da coleta de exames por tipo de profissional, 
embora aspectos legais da Resolução também tenham sido abordados.

RESULTADOS
Verificou-se a proporção de coletas efetuadas por categoria profissional de equipe de 

ESF em 2011 e 2016. Em 2011, constatou-se que 81,6 % das coletas eram feitas por auxiliar/
técnico de enfermagem, seguido por enfermeiro de ESF (18%) e médico de ESF com 1% dos 
procedimentos. Em 2016, os enfermeiros dentro da equipe de ESF se destacam na coleta, 
com 98,0%, seguidos pelos auxiliares e técnicos de enfermagem com 1,7% e médico de ESF 
com 0,3%, ou seja, em unidade com equipe de ESF, o procedimento é feito pelo enfermeiro 
em quase sua totalidade, mas apesar da Resolução ainda há registro de coleta por auxiliares 
e técnicos. Na verificação da distribuição do procedimento de coleta pelos profissionais das 
diferentes categorias em unidades sem equipe de ESF, em 2011 e 2016, constatou-se que, 
em 2011, predominam os médicos ginecologistas com 46,9 %, seguidos dos auxiliares de 
enfermagem com 37,9 % e os enfermeiros com 15,1 % das coletas. Em 2016, os enfermeiros 
fizeram a maior parte dos procedimentos com 48,3%, seguidos de perto pelos médicos gine-
cologistas com 47,2% e os auxiliares de enfermagem com 4,5% das coletas. Como o número 
de procedimentos efetuados diminuiu para a categoria dos auxiliares/ técnicos de enferma-
gem praticamente na mesma proporção em que aumentou o número de procedimentos 
auto-atribuídos aos enfermeiros, pode-se inferir a migração dos procedimentos efetuados de 
uma categoria para a outra. Desta forma, verifica-se que nos anos analisados (2011 e 2016), 
os enfermeiros absorveram a demanda pelo procedimento de coleta de material para exame 
de colpocitologia oncótica antes suprida em grande parte pelos auxiliares de enfermagem, 
acatando a Resolução Cofen n° 381/2011.

CONCLUSÃO
Questões como falta de recursos humanos e sobrecarga de trabalho dos enfermeiros 

não impediram que os serviços se adequassem à Resolução, uma vez que dados de produção 
extraídos de sistemas oficiais (SIA-SUS) demonstram nitidamente, a absorção pelos enfermei-
ros do procedimento de coleta do exame de Papanicolaou no lugar dos auxiliares e técnicos 
em enfermagem, sendo que estes eram os principais executores da coleta nos serviços de 
saúde municipais antes da Resolução. Assim, verificou-se que foi atendida a Resolução do Co-
fen dando continuidade ao procedimento de coleta de material para exame pelo método de 
Papanicolaou, sendo que a demanda antes suprida pelos auxiliares/ técnicos de enfermagem, 
passou a ser absorvida pelos enfermeiros.

<< voltar ao índice
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AbordAgem fonoAudiológicA nAs 
dificuldAdes AlimentAres nA infânciA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: DébORA PONSE CARDOSO E ANDREIA ALPIUS

INTRODUçÃO
As dificuldades alimentares são extremamente comuns na primeira infância, independen-

te de sexo, raça ou gênero. A refeição em família se torna angustiante e exaustiva quando os 
pais insistem em oferecer o alimento, podendo a criança responder com náuseas e vômitos 
e até mesmo com uma aversão à comida, com sentimentos de total desprazer e resistência 
à experimentação de alimentos novos. Tais situações podem gerar um quadro de distúrbio 
alimentar, iniciado nos primeiros meses de introdução alimentar com agravamentos ao longo 
da primeira infância, sem diagnóstico e tratamento adequados.

O fonoaudiólogo trabalha há muito tempo com as dificuldades alimentares na infância, tais 
como, a deglutição atípica, distúrbio de motricidade orofacial e disfagia, visando o reequilíbrio 
das funções do sistema estomatognático, como a mastigação e a deglutição, utilizando-se de 
exercícios específicos de mobilidade e tonicidade de órgãos fonoarticulatórios (lábios, língua 
e bochechas). Porém, nessa perspectiva, o trabalho é baseado na adequação das estruturas 
orais, para que a criança se alimente. A partir de uma visão ampliada da criança, numa perspec-
tiva bio-psico-social, outros aspectos serão observados como: a refeição em família, na escola, 
o desejo e conforto da criança ao comer, o cuidador enquanto mediador desse processo.

ObJETIvO
Este trabalho tem como objetivo descrever a atuação fonoaudiológica nas dificuldades 

alimentares na infância a partir de uma visão ampliada da saúde com foco à integralidade.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Cada criança nasce com capacidade para se alimentar, iniciando com aleitamento mater-

no e/ou artificial, passando pela introdução alimentar.  Nessa fase, elas aprendem a explorar 
o mundo à sua volta, expandir suas capacidades e habilidades tanto cognitivas quanto orais.

Algumas crianças apresentam hipersensibilidade extra e intra-oral durante a alimentação, po-
dendo levar a reações exacerbadas, comportamentos de recusa, choro, irritação, náuseas e até 
vômitos. Sendo que estes comportamentos de recusa alimentar, fazem com que a alimentação 
seja uma situação de desprazer para a criança, onde ela não se sente a vontade para explorar, 
vivenciar e lidar com o alimento, tornando este momento angustiante e exaustivo para a família.
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O primeiro passo é identificar as barreiras que limitam o desenvolvimento alimentar ade-
quado da criança; para que assim possam ser utilizadas estratégias que promovam o au-
mento da coordenação motora fina, a melhora dos aspectos sensoriais tanto global quanto 
motor oral. A família é parte integrante e fundamental neste processo, sendo orientada 
semanalmente quanto aos medos de alimentar uma criança com dificuldades alimentares, 
rotina, crenças, e até o modo de cozinhar.

RESULTADOS
O atendimento fonoaudiológico nas dificuldades alimentares, com um olhar ampliado 

e integrado, é baseado no conforto sensório-motor-oral com objetivo de reduzir a defesa 
sensorial, propiciar experiências orais agradáveis e prazerosas, e gradativamente introduzir 
os alimentos de forma lúdica, para trabalhar a aceitação extra e intra-oral, a mastigação e a 
deglutição de forma funcional e prazerosa. Utilizam-se estratégias visuais, táteis, verbais e de 
propriocepção. A família é orientada para que o momento da refeição seja o mais tranquilo 
possível, sem distrações, sem conflitos e negociações.

CONCLUSÃO
O trabalho fonoaudiológico nas dificuldades alimentares faz-se necessário para que 

a criança tenha uma refeição com conforto, prazer e eficiência; para que a família tenha 
segurança em alimentar e insira a criança no convívio social sem limitações, retomando o 
momento da refeição como prazeroso.

<< voltar ao índice
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reflexões teórico práticAs sobre 
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MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: vIvIANE AzEvEDO COLETO

INTRODUçÃO
A vacinação constitui uma ação da Atenção Primária à Saúde (APS), impactando favora-

velmente nas condições gerais de saúde da população. Além disso, representa um dos avan-
ços da tecnologia na área de saúde nas últimas décadas, constituindo-se no procedimento de 
melhor relação custo e efetividade no setor da saúde.

O Programa Nacional de Imunizações (PNI) foi criado em 1973 com a finalidade de 
coordenar as ações para imunizar a população, controlar e, até mesmo, erradicar as 
doenças imunopreviníveis. O PNI é referência mundial nas estratégias de vacinação tais 
como: vacinação de rotina, campanhas anuais de vacinação, estabelecimento de metas 
de cobertura vacinal, ampliação da população-alvo, política de incentivo e ampliação da 
produção de vacinas.

O Brasil tem um Programa de Imunizações que é referência mundial e em contrapar-
tida convive com problemas básicos do dia a dia como as perdas vacinais, as perdas 
técnicas e físicas. A perda técnica é considerada uma perda justificável, pois se deve à 
inutilização da vacina por vencimento após a abertura de frascos multidoses, por não 
haver demanda de pessoas a serem vacinadas. As perdas físicas são consideradas evitá-
veis, os motivos das perdas físicas podem ser classificadas em: quebra de frasco, falta de 
energia, imunobiológico desprezado por exposição à temperatura inadequada, devido à 
interrupção no fornecimento de energia elétrica, falha no equipamento, ocorrência de 
falha mecânica no equipamento de refrigeração, validade vencida, expiração do prazo 
de validade informado no rótulo do produto, procedimento inadequado, falha no trans-
porte e outros motivos.

O acompanhamento e o diagnóstico dessas perdas são imprescindíveis para gerenciar ade-
quadamente o PNI, pois essas podem onerar o orçamento do Sistema Único de Saúde (SUS) 
e desperdiçar recursos importantes, para a prevenção de diversas doenças que afetam a Saú-
de Pública no Brasil. 

ObJETIvO
Diagnosticar e caracterizar as perdas vacinais das UBSs da Região Oeste do município 

de São Paulo.
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo, relativo às perdas físicas 

e perdas técnicas de imunobiológicos das UBSs da Região Oeste do município de São Paulo.

Para a realização do estudo foram consultados termos de notificação de alteração de tem-
peratura, termos de inutilização de imunobiológicos, memorandos de alteração de tempe-
ratura, registros de movimentação de imunobiológicos, que mensalmente as UBSs enviam 
para SUvIS (Supervisão de vigilância em Saúde), relativos ao ano de 2015 das UbSs da Região 
Oeste do município de São Paulo. 

A partir desses registros, foi calculada a taxa total das perdas, prevalência das perdas técni-
cas, prevalência de perdas físicas e os motivos das perdas físicas, prevalência das perdas não 
categorizadas e a razão das doses aplicadas por doses utilizadas. 

RESULTADOS
Na análise dos relatórios de movimentação mensal de imunobiológicos e de doses aplica-

das, foi constatado que as perdas vacinais das UBSs da Região Oeste do Município de São Paulo, 
no ano de 2015, totalizaram 71,3 % de perdas vacinais em relação aos imunobiológicos estu-
dados, a prevalência de perdas para a vacina bCG foi estimada em 85,5%, a maior taxa, seguida 
da vacina Febre Amarela 61,9% e a terceira maior taxa de perda foi atribuída à vacina Tríplice 
viral 56,9%.  A menor taxa de perda foi encontrada na vacina Pneumocócica 10 valente ;5,6%.

A prevalência de perda técnica foi de 18,6% e a prevalência de perda física 28,4%. Dentre os 
motivos das perdas físicas, obteve-se destaque para a falta de energia elétrica, representando 
18,4 % das mesmas; as perdas não categorizadas totalizaram 24,2%. Quanto à razão de doses 
aplicadas, por doses utilizadas, a vacina que apresentou o maior percentual de perdas foi a 
vacina bCG, visto que para cada dose aplicada foram perdidas 4,86 doses.

CONCLUSÃO
O estudo de perdas vacinais é de extrema relevância para o conhecimento dos diferen-

tes tipos de perdas de imunobiológicos e sua identificação poderá auxiliar os profissionais de 
saúde e gestores a tomarem medidas necessárias para minimizá-las, reduzindo desperdícios 
em gastos públicos na saúde e melhorando o desempenho das políticas públicas nessa área.

Os resultados demonstraram que a maior causa de perda vacinal nas Unidades básicas de 
Saúde da Região Oeste do município de São Paulo são as perdas físicas, em decorrência 
da falta de energia elétrica, sem comunicação prévia. No entanto, obteve-se uma elevada 
taxa de perdas não categorizadas. Na opinião da pesquisadora, essas perdas poderiam es-
tar correlacionadas às perdas técnicas, visto que as perdas físicas ocorridas por alteração 
de temperatura foram comprovadas com as notificações de alteração de temperatura 
enviadas para o PADI-CO no ano de 2015. 
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O presente trabalho propiciou a realização de uma cartilha informativa que poderá sub-
sidiar alternativas que visem minimizar as perdas vacinais nas UBSs da Região Oeste do 
Município de São Paulo. Essa cartilha será apresentada aos órgãos da Secretaria Municipal 
de Saúde de São Paulo, a saber: Coordenadoria de Saúde da Região Oeste (SUVIS Oeste) 
e Gerência de Imunização (COVISA).

<< voltar ao índice
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relAto de experiênciA - A potênciA 
do trAbAlHo interdisciplinAr em um 
centro especiAlizAdo em reAbilitAção - 
cer ii lApA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: GISLAINE qUESADA LOPES, CARLA RODRIGUES A SILvA 
MARChETTI E ANDREIA ALPIUS

INTRODUçÃO
A constituição de uma política com foco na saúde da pessoa com deficiência tem pro-

piciado a ampliação do direito ao funcionalidade, intervenção contextualizada e valorização 
da subjetividade no processo saúde-doença com ressignificação do conceito de deficiência na 
perspectiva da integralidade da atenção e de uma clínica interdisciplinar.

A avaliação, discussão dos casos e elaboração de Projetos Terapêuticos Singulares (PTS) 
incluem diversas modalidades de atendimento construídas a partir da troca de saberes 
nas áreas de fisioterapia, psicologia, serviço social, enfermagem, terapia ocupacional, fo-
noaudiologia, ortopedia e neuropediatria.

No caso que será apresentado a seguir, a paciente foi avaliada por três técnicos havendo segui-
mento ambulatorial de dois dos três profissionais que participaram a avaliação inicial/acolhimento.

ObJETIvO
Este trabalho tem como objetivo a partilha do relato de uma experiência interdisciplinar 

com ênfase à dimensão singular presente no cuidado em reabilitação.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A paciente P., sexo feminino, 29 anos, veio encaminhada pela Unidade Básica de Saúde 

para tratamento em Maio de 2017 devido a acidente em transporte coletivo. P. foi arremes-
sada pela janela apresentando fraturas múltiplas em membros inferiores (MMII). Hospitalizada, 
passou por cirurgias para fixação externa em perna esquerda e interna em perna direita, devi-
do ao diagnóstico de fratura distal da tíbia no tornozelo direito e fratura da tíbia e fíbula no 1/3 
médio distal do membro inferior esquerdo associado a transtorno de estresse pós-traumático. 

O projeto terapêutico construído foi alinhado com atendimentos individuais semanais em 
psicologia e duas vezes por semana em fisioterapia. 
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A narrativa escrita constitui o método de estudo adotado, com produção de uma história 
explicativa/análise a partir da coleta de dados sobre o itinerário terapêutico.

No início do atendimento P. que vinha acompanhada por vários membros da família, apresen-
tava insegurança na descarga de peso, conseguindo apenas apoiar o membro inferior direito 
(MID) no chão, sendo a cadeira de rodas, neste período, o principal meio de locomoção, 
durante um tempo maior que o esperado. 

Psiquicamente, P. apresentava baixa autoestima e medos excessivos. Em Julho de 2017, foi 
dispensado andador e um par de muletas do tipo canadense para treino progressivo de des-
carga de peso e marcha.

RESULTADOS
Os atendimentos psicológicos foram de suma importância no processo de treino de 

marcha com apoio, onde foram trabalhados crenças, medos e inseguranças através das me-
tas traçadas, bem como, reforços positivos, pois além das perdas físicas, o acidente trouxe 
muitas perdas emocionais. Na dimensão física, foi trabalhado fortalecimento muscular dos 
membros inferiores (MMII), exercícios com enfoque proprioceptivo e equilíbrio, alongamen-
tos e treino de marcha. A evolução mais significativa aconteceu a partir da retirada da fixação 
externa em Setembro de 2017. No decorrer, com a retirada progressiva do apoio das mule-
tas P. evoluiu com marcha claudicante, a qual melhorou após fortalecimento especifico dos 
músculos glúteos e exercícios proprioceptivos. Através dos atendimentos, P. se sentiu segura 
e as terapeutas trabalharam seu retorno ao transporte coletivo. Atualmente P. vem sozinha 
para as terapias por este meio de transporte.

O atendimento interdisciplinar foi fundamental ao êxito no projeto terapêutico de P. A es-
cuta qualificada propiciou efetivo acolhimento com resolubilidade mediante os objetivos e 
metas identificadas. O intercâmbio entre os saberes favoreceu o delineamento de estratégias 
criativas e efetivas, com importante aprendizado produzido pela tríade. 

vale ressaltar que nos atendimentos psicológicos P. se encontra psiquicamente mais fortale-
cida, retomando atividades como aula de inglês, trabalho e serviço voluntário. Na dimensão 
física, atualmente, P. deambula sem auxílio e foi iniciado processo de alta para continuidade 
de fortalecimento e alongamento muscular em academia. 

A experiência evidencia a aprendizagem compartilhada, com potencialização dos saberes em 
benefício da paciente e uma evolução acima das expectativas.

CONCLUSÃO
A política de saúde à pessoa com deficiência traz como desafio o delineamento de 

competências plurais que extrapolam o núcleo de formação específica, fortalecendo a lógica 
da importância do trabalho em equipe com foco a uma ampliação e aprofundamento dos 
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dispositivos de intervenção, construídos na direção de uma vida com maior autonomia e pro-
tagonismo com foco à inclusão social. Novas relações entre disciplinas e saberes, favorecem 
novos arranjos tecnológicos e de práticas em qualificação da atenção integral. 

<< voltar ao índice
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sAúde do Homem: A buscA nA 
comunidAde que Ampliou o VÍnculo, A 
promoção à sAúde e o AutocuidAdo

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: TATIANE DE AqUINO bANDEIRA, LUCAS vINíCIUS LIMA, 
ELISA TALASSI, SAMUEL CECCONI;ANDREIA bASILIO COSTA E LARIS-
SA bRAGAGNOLO

INTRODUçÃO
Tradicionalmente os homens compõem um grupo minoritário dentro do público que 

frequenta as Unidades Básicas de Saúde. Ao contrário do público feminino, os homens bus-
cam assistência em casos de agravos, doenças ou situações mais severas, com maior compro-
metimento da saúde. A equipe Azul da UBS Vila Piauí compreende que o papel da Estratégia 
de Saúde da Família é também facilitar e ampliar o acesso com qualidade da população mas-
culina às ações e serviços de assistência à saúde. 

ObJETIvO
Aumentar o vínculo da equipe com grupos de homens trabalhadores de empresas da 

área de abrangência da UBS Vila Piauí, e ampliar a adesão destes usuários ao acompanhamen-
to longitudinal de saúde na UbS e no processo de autocuidado, de forma integral na promo-
ção à saúde, prevenção de doenças e reabilitação.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A equipe optou por aproximar-se das empresas localizadas na área de abrangência da 

UbS, e propor atividades de educação em saúde, a partir de discussões temáticas indicadas 
pelo grupo de trabalhadores locais.

Desta forma, foram cadastrados mais de 50 homens que residem no território da uni-
dade, mas que não realizavam até então qualquer acompanhamento de saúde. Isso se 
deve ao fato de terem recusado cadastro ou mesmo de não terem sido encontrados 
pela equipe.

Uma pauta prioritária para estes grupos de homens é a Saúde do Trabalhador, com des-
taque à Ergonomia, e então a equipe preparou atividades com demonstrações de alon-
gamentos e outros exercícios para a prevenção de lesões por esforço repetitivo (LER) e 
distúrbios osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT).
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Houve nestes encontros uma proposta bastante potente de capacitar um funcionário para 
que este fosse o multiplicador das atividades e a partir daí o alongamento fosse adotado 
como prática cotidiana no ambiente de trabalho. Sendo assim, a equipe elaborou um folder 
ilustrativo, e um multiplicador foi capacitado, potencializando a ação de educação em saúde. 
A equipe também orientou alterações de pequenas estruturas em postos de trabalho a fim 
de colaborar com a saúde laboral dos trabalhadores.

Também foram realizadas outras ações nas empresas da área de abrangência: vacinação con-
tra influenza; consultas médicas e de enfermagem; rodas de conversa sobre álcool e outras 
drogas; roda de conversa sobre alimentação saudável; e também sobre a temática de relacio-
namento entre Pais e Filhos – conflitos familiares.

RESULTADOS
Por meio de nossas ações, foram possíveis 47 novos cadastros na UBS, foram realizadas 

45 consultas médicas nas empresas e 43 usuários foram imunizados, de acordo com indica-
ção individual. Através dessa busca ativa, foram feitos 5 diagnósticos de hipertensão arterial 
sistêmica e 3 portadores de diabetes melitus, sendo todos assintomáticos.

A equipe identifica que após a abordagem nas empresas, muitos destes usuários/trabalhadores 
aderiram ao acompanhamento de saúde e hoje realizam consultas periódicas na UBS Vila Piauí. 

CONCLUSÃO
As atividades de educação em saúde nas empresas vêm se mostrando uma importante 

ferramenta na vinculação entre equipe e usuários. Além disso, esta é uma importante estra-
tégia de busca ativa no território, capaz de identificar usuários que possuem necessidades de 
saúde desconhecidas pela equipe. Assim, a equipe de ESF agrega ações de promoção de saúde 
e prevenção de agravos às ações de acompanhamento longitudinal.

<< voltar ao índice
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os encontros dA dAnçA sênior como 
instrumento nA gênese dos lAços 
AfetiVos

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: LívIA MONTEIRO LÚCIO, LUCIANA REbELLO E TATIANA 
CACCESE PERROTTI

INTRODUçÃO
Este estudo trata-se de um relato de experiência do PAI Alto de Pinheiros na re-

alização de uma atividade corporal, realizada em parceria com uma Escola Estadual no 
território da UBS Alto de Pinheiros. Que teve como objetivo promover a Dança Sênior 
junto aos idosos do PAI e da comunidade da UBS Alto de Pinheiros. Para promover 
esta atividade proposta foi necessário a formação de um profissional da equipe, que no 
caso foi a enfermeira, em Dança Sênior, realizada na instituição Bethesda, na Regional de 
São Paulo. No intuito de desenvolver a parceria com a Escola Estadual Emiliano Augus-
to Cavalcanti de Albuquerque e Melo, realizou-se inúmeras reuniões para apresentar a 
proposta e definir a pactuação. Houve uma ampla divulgação no território da atividade, 
oportunizando a participação não somente dos idosos do PAI, mas também aos demais 
da comunidade. Os encontros para a dança sênior passaram a acontecer semanalmente, 
com duração de aproximadamente uma hora. Estes encontros iniciaram em 15/09/2017, 
contam com a participação de uma turma de alunos, organizada pela escola que inclusive 
estabeleceu um rodízio dos mesmos com o objetivo de envolver todos os estudantes. 
Com esta ação foi possível ampliar a participação social nas atividades de promoção de 
saúde e prevenir doenças e agravos no território da UBS Alto de Pinheiros. Esta atividade 
é adaptada e sensibilizada para a linguagem corporal, emocional, espiritual, individual e 
coletiva. As músicas e as coreografias resgatam o companheirismo, a paciência, a alegria 
e a comunicação da vida, ajudando o indivíduo a expressar suas emoções. Com coreo-
grafias na posição sentada e movimentos simples e elegantes, corrige-se posturas, há for-
talecimento muscular, inclusive houve relato de melhora do equilíbrio. Os participantes 
informaram melhora em seu estado geral, no que diz respeito à disposição física, bem 
estar, aumento do prazer em realizar atividade física e quando as atividades terminam, 
ficam desejosos em participar de novos encontros. 

APRESENTAçÃO
O Programa Acompanhante de Idosos Alto de Pinheiros está localizado na Zona Oes-

te do Município de São Paulo e a área de cobertura da abrangência consiste no território 
da UBS Alto de Pinheiros e da UBS Dr. Manoel Joaquim Pêra. As duas Unidades Básicas de 
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Saúde pertencem à Supervisão Técnica de Saúde Lapa-Pinheiros, que segundo o Boletim do 
CEINFO de 2012, apresenta um dos índices mais elevados de envelhecimento populacional 
no Município de São Paulo. 

Estamos em atuação neste território há quase dois anos, estabelecemos relações horizontais 
entre os serviços de saúde e a comunidade, fortalecendo a rede de apoio e suporte da pessoa 
idosa no território além de realizar ações intersetoriais. Como premissa da nossa atuação, 
realizamos atendimento aos idosos em situação de fragilidades, vulnerabilidades sociais e de 
saúde com enfoque na atuação do Acompanhante de Idosos, que é um profissional que com-
põe a equipe, é capacitado e destinado a dar apoio e suporte ao idoso em suas atividades de 
vida diária e organização na gestão da saúde do idoso.

Na tentativa de ampliar a participação social nas atividades de promoção de saúde, além de 
prevenir doenças e agravos, criamos no território da UBS Alto de Pinheiros um grupo de 
Dança Sênior e estabelecemos uma parceria com a Escola Estadual Emiliano Augusto Caval-
canti de Albuquerque E Melo, que é de fácil acesso aos idosos da região. 

Optamos pela realização de coreografias sentadas, pois esta forma de dançar alcança pessoas em 
situações das mais variadas podendo incluí-las, como por exemplo: pessoas com idade avançada, 
portadoras de deficiências psíquicas e motoras, com limitações físicas e mentais que vivem isoladas. 

A Dança Sênior foi divulgada na comunidade para a participação de todos os interessados 
inclusive os alunos da escola. A música sempre esteve presente na cultura da humanidade, 
proporciona prazer aos ouvidos e evocam sentimentos, o que somado aos movimentos co-
reográficos, ocasiona naturalmente interação social entre os participantes.

ObJETIvO
Promover a Dança Sênior junto aos idosos do PAI e da comunidade da UBS Alto de Pinheiros.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Este estudo trata-se de um relato de experiência do PAI Alto de Pinheiros na reali-

zação de uma atividade denominada Dança Sênior, realizada em parceria com uma Escola 
Estadual no território da UBS Alto de Pinheiros.

Para promover esta atividadeproposta foi necessário a formação de um profissional da 
equipe, que no caso foi a enfermeira, em Dança Sênior, realizada na instituição Bethesda, 
na Regional de São Paulo. No intuito de desenvolver a parceria com a Escola Estadual 
Emiliano Augusto Cavalcanti de Albuquerque e Melo, realizou se inúmeras reuniões para 
apresentar a proposta e definir a pactuação.

Houve uma ampla divulgação no território da atividade, oportunizando a participação não 
somente dos idosos do PAI, mas também aos demais da comunidade.
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Os encontros para a dança sênior passaram a acontecer semanalmente, com duração de 
aproximadamente uma hora. Estes encontros iniciaram em 15/09/2017, contam com a parti-
cipação de uma turma de alunos, organizada pela escola que inclusive estabeleceu um rodízio 
dos mesmos com o objetivo de envolver todos os estudantes.

Optou-se por realizar a dança sênior sentada, pois permite a participação de todos, onde 
cada participante respeita o limite do corpo durante a atividade e desta maneira, ocorre 
com segurança, com valores físicos e mentais singulares de movimentos com alegria e pos-
sibilidade de integração entre o grupo, e comunhão durante os movimentos, ocasionando a 
auto-satisfação da vivência dos movimentos e novas possibilidades. É importante lembrar que 
durante a dança há um intenso estímulo a integração social.

RESULTADOS
Participaram desta atividade no período de 09/2017 a 02/2018 em torno de 67 estudan-

tes e 34 idosos. 

A Dança Sênior trata-se de uma atividade adaptada e sensibilizada para a linguagem corporal, 
emocional, espiritual, individual e coletiva. As músicas e as coreografias resgatam o compa-
nheirismo, a paciência, a alegria e a comunicação da vida, ajudando o indivíduo a expressar 
suas emoções. Com coreografias na posição sentada e movimentos simples e elegantes, 
corrigimos posturas, fortalecemos músculos inclusive houve relato de melhora do equilíbrio. 

Por ser uma atividade física prazerosa e não ter contra-indicações percebeu-se que pro-
porciona a promoção, prevenção e manutenção da saúde dos participantes, resultando 
na tomada de consciência relacional do corpo, da mente e da emoção, além de uma inte-
ração social entre os participantes.

Esta atividade teve um grande impacto na qualidade de vida dos idosos a medida que per-
maneciam em sua maioria, isolados em seu domicilio e agora semanalmente participam 
de uma atividade grupal.

Iniciamos com um grupo composto por 6 idosos do PAI e 5 idosos pertencentes ao territó-
rio da UBS Alto de Pinheiros, hoje contamos com a média de 21 participantes, portanto, à 
medida que os encontros acontecem, aumenta o número de participantes.

Os idosos relataram que houve aproximação entre as pessoas nos encontros e aumento do 
suporte social entre eles, além deste grupo ter se tornado um espaço de confiança para tro-
cas de experiências pessoais e intergeracionais.

Os participantes informaram melhora global, no que diz respeito à disposição física, bem es-
tar, aumento do prazer em realizar atividade física e quando o encontro termina, todos ficam 
desejosos em participar novamente.
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vale ressaltar que esta atividade além da ação gerada junto aos idosos, permite a aproxima-
ção entre as gerações, com trocas de experiências, criação de vínculos afetivos e aumento da 
rede de apoio e suporte na comunidade entre os participantes.

CONCLUSÃO
Considera-se a necessidade de realização de outros grupos no território para facilitar a 

participação das pessoas em atividades de promoção de saúde e prevenção de agravos.

Constatou-se que esse grupo de Dança Sênior é uma importante ferramenta para os profis-
sionais do Programa Acompanhante de Idosos Alto de Pinheiros, e uma maneira de incentivo 
na reinserção social e construção de apoio social dos idosos de residem sozinhos. 

Essa atividade produz um brilho no olhar dos participantes, trouxe prazer de viver aos idosos 
que participam, e para os alunos uma reflexão permanente de que o envelhecimento é um 
processo inevitável, continuo e deve ser respeitado.

<< voltar ao índice
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AuriculoterApiA: fortAlecendo o 
cuidAdo nA ubs reAl pArque

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: CATIANE ALvES DE MOURA

INTRODUçÃO
O trabalho mostra a trajetória do Grupo de Auriculoterapia na UBS Real Parque, 

unidade mista, localizada no município de São Paulo. A implantação foi fundamentada na 
Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares, de modo a garantir o direi-
to universal, equitativo e integral à saúde, visando a prevenção, promoção e recuperação 
da saúde. A acupuntura é uma prática multidisciplinar no serviço público, legitimada pela 
Lei n°13.472/02 de São Paulo. 

ObJETIvO
Relatar a experiência de implantação de atividade de Promoção à Saúde por meio da 

Auriculoterapia, visando:

1. Oferecer tecnologia não invasiva para complementar o cuidado em queixas de dor e 
ansiedade; 
2. Implementar recurso terapêutico de baixo custo aceito pela população indígena; 
3. Incentivar e beneficiar os usuários e funcionários com Práticas Integrativas; 
4. Favorecer a interação social, acolhimento e desenvolvimento de vínculo de usuários 
entre si e com profissionais;
5. Contribuir com a equipe multiprofissional com um método não medicamentoso, for-
talecendo o cuidado.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A técnica escolhida é Auriculoterapia Huang Lin Chun, acupuntura microssistêmica. 

Usam-se sementes duplas de Colza nos pontos do pavilhão auricular. Os pontos são se-
lecionados baseados na Medicina Tradicional Chinesa. O projeto foi iniciado em março 
de 2017, apresentado em reunião geral para os profissionais da UBS. Os pacientes são 
encaminhados pela Equipe Multidisciplinar, composta por Estratégia Saúde da Família, 
Estratégia Saúde Indígena e área de UBS tradicional, além de psiquiatra e psicóloga. Os 
atendimentos são em grupos e acontecem com avaliação individual prévia. Foram realiza-
das aproximadamente 700 consultas com uso da técnica, avaliadas através do SAU (Ser-
viço de Atendimento do Usuário), feedbacks em reuniões com equipe multiprofissional 
e entrevistas com pacientes e análise qualitativa.
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RESULTADOS
A UBS Real Parque promove reuniões semanais entre membros das equipes e mensal 

com todos os profissionais, com propósito de favorecer diálogo constante na busca de me-
lhorias dos fluxos e soluções para as dificuldades da unidade. Alguns depoimentos ilustram a 
percepção da equipe mltiprofissional em relação à Auriculoterapia, avaliando as consultas. As 
percepções obtidas foram positivas, anexado as citações nomes fictícios.

“Em geral indico a Auriculoterapia a pacientes com dor crônica. Considero que a dor é 
causada por muitos fatores, com forte influência de desequilíbrios emocionais e analgé-
sicos, (...).” (Maria)

“Muitas pacientes, desde que iniciaram a Auriculoterapia, apresentam redução das quei-
xas álgicas e maior facilidade para relaxar. Além disso, a cada encontro têm a oportu-
nidade de socializar com pessoas da comunidade, ampliando o repertório de convívio 
social, o que é extremamente benéfico.” (Pedro)

“ Na área de psicologia, (...), dentre os pacientes atendidos, teve um caso que foi de 
super sucesso. Uma senhora de 62 anos que tem diagnóstico de Depressão há mais de 
10 anos, teve uma melhora no quadro sintomático após os atendimentos de Auriculo-
terapia, sua evolução foi tão positiva a ponto de dar alta para paciente nas consultas de 
psicologia. (...).”  (Paula)

“Quando ofereço a Auriculoterapia para os indígenas, a maioria fica bastante interessada.

Cuidar da saúde sem precisar tomar remédio os aproxima dos cuidados tradicionais 
que utilizam. Os Grupos de Auriculoterapia promovem a autonomia dos pacientes no 
autocuidado, pois procuram esse atendimento quando sentem necessidade e saem aco-
lhidos. Gosto muito de andar pela comunidade e ver as mais diferentes pessoas com 
sementes na orelha.” ( João)

A técnica foi divulgada pelos profissionais da UBS e pelo canal digital Rede Real Panorama, 
instrumento de comunicação dos usuários da comunidade Real Parque. Utilizamos esse canal 
para apresentar o Grupo de Auriculoterapia a partir de um vídeo, contendo uma entrevista 
realizada com os pacientes. Extraídas as citações de pacientes:

“Eu tanto gostei que já recomendei para várias pessoas, eu sentia uma dor nas mãos e 
nas costas que melhorou.” (Meire)

“Eu não preciso de remédios pra dor quando faço.”(Simone)

“Fico calma e menos ansiosa, me ajuda um pouco.”(Sandro)

O SAU (Serviço de Atendimento do usuário) divulga mensalmente relatos dos pacientes:

“Elogio o grupo de Auriculoterapia: É ótimo! Está sendo muito bom para mim. ” (Rui)
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“É maravilhoso ver os benefícios da Auriculoterapia tanto como paciente ou demais 
pessoas agradecidas com o resultado, com mais autonomia e retornando as atividades 
do cotidiano. ” (Elaine)

Além desses depoimentos, observa-se, no grupo, interação social, melhora da dor e ansiedade, 
compreensão e discussão das dificuldades e fluxos da UBS, acolhimento e apoio, diminuição do 
uso de medicamentos, desenvolvimento de vínculo entre usuários, pacientes indicam a técnica 
para familiares e vizinhos e reconhecem a contribuição da Auriculoterapia no cuidado, desen-
volvem autonomia e autocuidado, resultando em benefícios físicos e comportamentais.

CONCLUSÃO
A terapia escolhida é um tratamento não medicamentoso, com boa aceitação pela co-

munidade e profissionais, que segue fortalecendo o cuidando como recurso de baixo custo.

<< voltar ao índice
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Apoio mAtriciAl e Ações nA Atenção 
primáriA: experiênciA de profissionAis 
de esf e nAsf

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: ROSIMEIRE APARECIDA bEzERRA DE GOES

INTRODUçÃO
A Estratégia Saúde da Família (ESF) foi concebida para consolidar o processo de 

municipalização da organização da Atenção Primária à Saúde (APS), facilitar o processo 
de reorganização pactuada entre municípios adjacentes e coordenar a integralidade de 
assistência à saúde. Em janeiro de 2008, foram criados os Núcleos de Apoio à Saúde da 
Família (Nasf ), para que esses atuem de forma a ampliar o escopo de ofertas de cuida-
do aos usuários. O trabalho do Nasf é orientado pelo do apoio matricial. Dentro desse 
contexto, o apoio matricial é um novo modo de produzir saúde, em que duas ou mais 
equipes, num processo de construção compartilhada, criam uma proposta de intervenção 
pedagógico-terapêutica. Aplicado à APS significa uma estratégia de organização do tra-
balho em saúde pensada a partir da necessidade de ampliar o escopo de atuação da ESF, 
trazendo uma equipe multiprofissional que vai prestar assistência e cuidados em saúde 
no território, de forma interdisciplinar, aumentando resolutividade dos atendimentos. O 
apoio matricial do Nasf para ESF se materializa por meio do compartilhamento de pro-
blemas, da troca de saberes entre os profissionais, bem como da articulação pactuada de 
intervenções entre as as equipe. No cotidiano do trabalho, o matriciamento facilita ações 
possíveis e o esclarecimento diagnóstico, que, muitas vezes, é base para a estruturação 
de um Projeto Terapêutico Singular (PTS). Muitas resistências e dificuldades permeiam o 
caminho desses profissionais, sobretudo daqueles que querem realizar ações diferencia-
das no território em que trabalham e garantir que o Nasf possa realizar plenamente sua 
função, desenvolvendo apoio matricial, PTS, clínica ampliada, entre outras tecnologias 
previstas, para que o atendimento consiga alcançar as metas da integralidade e da reso-
lutividade prescritas pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

RELATO DA ExPERIêNCIA 
Trata-se de estudo de natureza descritiva, com abordagem quantitativa, realizado 

na região Sul do município de São Paulo. Profissionais de equipes ESF e Nasf foram con-
vidados a responder a um questionário sobre matriciamento. A pesquisa foi realizada na 
região da  Capela do Socorro, possuía 607.929 habitantes (FUNDAÇÃO SEADE, 2014) 
e contava com 88 equipes de ESF e cinco equipes de Nasf. As equipes de ESF são forma-
das por seis agentes comunitários, um médico (a) e um enfermeiro (a), dois auxiliares 
de enfermagem e/ou um dentista, de acordo com a equipe. As equipes Nasf são forma-
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das por equipes de saúde mental (psicólogos, terapeutas ocupacionais e psiquiatras), de 
reabilitação (fisioterapeutas, fonoaudiólogos, nutricionista), de pediatria, ginecologista 
e assistente social. Os resultados apresentados são extraí- dos da pesquisa de mestra-
do (SANTOS, 2015) aprovada pelo Comitê de ética em Pesquisa (CEP) da Prefeitura 
Municipal de São Paulo (PMSP) e pelo CEP da universidade em que foi realizada, sob nº 
921.278/2014, de acordo com a Resolução nº 466/12. Para facilitar os encontros, foram 
priorizados os horários de reunião de equipe de cada UBS, em que todos os profissionais 
têm cinco horas semanais reservadas para reuniões técnicas. Decidiu-se que todos os 
profissionais (com exceção dos da saúde bucal) que estivessem nessas reuniões seriam 
convidados a participar. A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e fevereiro 
de 2015. Foram realizados cinco encontros previamente agendados, um em cada UBS, 
com duração de trinta minutos cada. A pesquisadora comparecia ao local, apresentava a 
pesquisa, esclarecia sobre autonomia da participação e do respeito à privacidade, distri-
buía o instrumento a todos os presentes, elucidando dúvidas, e recolhendo-o ao final de 
20 minutos ou quando houvessem terminado o preenchimento. O instrumento utilizado 
para coleta de dados foi um questionário autopreenchido, contendo 16 questões fecha-
das e 4 abertas. Procurou-se obter informações sobre a organização das atividades de 
trabalho cotidianas e as atividades relacionadas ao matriciamento, utilizando conceitos 
como: PTS, clínica ampliada, intersetorialidade, apoio matricial, educação permanente, 
genograma, ecomapa, ações compartilhadas, visitas domiciliares e redes. Os dados foram 
organizados e tratados por meio de análises estatísticas descritivas e inferenciais. Em-
pregou-se o Teste t de Student para amostras não relacionadas e o modelo de análise 
de variância com medidas repetidas. As quatro questões abertas procuraram captar as 
expressões que os próprios profissionais associam (livremente) aos conceitos estudados. 
Cabe salientar que a pesquisa não recebeu nenhum recurso financeiro, sendo totalmente 
suportada pelos pesquisadores.

RESULTADOS ENCONTRADOS 
Participaram da pesquisa 78 profissionais, o que representa 60% do total de convida-

dos (n=130) - 44 trabalham na ESF (18 médicos e 26 enfermeiros) e 34 no Nasf, distribuí-
dos entre: seis terapeutas ocupacionais, seis fisioterapeutas, seis assistentes sociais, quatro 
fonoaudiólogos, quatro educadores físicos, quatro psicólogos, três nutricionistas e três 
médicos especialistas. O questionário continha uma questão sobre a organização da agenda 
de trabalho dos profissionais da ESF e do Nasf: a) necessidades próprias; b) necessidades 
do serviço; c) necessidades dos gestores ou dos usuários. A resposta predominante, de 
45,2% dos profissionais da ESF e de 76,5% dos profissionais do Nasf, foi a de que os com-
promissos são sujeitos a certas variações, de acordo com as necessidades do serviço. Essa 
diferença é importante e significativa (p=0,012), indicando que o trabalho dos profissionais 
da equipe de apoio é organizado de maneira diferente do dos médicos e dos enfermeiros. 
, ficando mais dependente das vicissitudes do serviço. Verifica-se que 21,4% dos profis-
sionais da ESF e 17,6% dos profissionais do Nasf responderam que os compromissos são 
agendados conforme as necessidades dos usuários e gestores, denotando equilíbrio nesse 
quesito, embora a porcentagem de médicos e enfermeiros seja levemente maior. A opção 
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que afirma que as variações ocorrem segundo as necessidades dos próprios profissionais 
foi citada por 28,3% dos respondentes da ESF, e por 5,9% dos do Nasf. há uma indicação 
de que médicos e enfermeiros possuem maior autonomia em relação aos profissionais da 
equipe Nasf. Nesse mesmo sentido, 4,8% dos profissionais do ESF declaram que seus com-
promissos são fixos, enquanto não há nenhum profissional das equipes de apoio que faça 
essa afirmação. O dados revela que a organização do trabalho dos profissionais do Nasf 
está mais sujeita que a da ESF a condicionantes externos, possuindo menor autonomia com 
relação à distribuição do tempo das atividades.

<< voltar ao índice
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Ações desenVolVidAs nA AmA 24H 
cApão redondo pArA enfrentAmento 
e combAte A ViolênciA contrA os 
profissionAis de sAúde

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: ANA PAULA TEIxEIRA LEITE RAMOS E SUELI DE FARIA

INTRODUçÃO
O profissional da saúde no âmbito de suas atribuições está constantemente exposto a 

situações de violência perpetrada por pacientes e/ou acompanhantes. Diante das notificações 
de agressões aos profissionais, existe a necessidade de implantação de ações voltadas ao en-
frentamento e combate à violência nos serviços de saúde. 

ObJETIvO
Identificar a quantidade de ocorrências de situações de violência registradas bem como suas 

características, na AMA 24h Capão Redondo, no período de 2014 a 2017, envolvendo os tipos de 
agressões sofridas pelos profissionais de saúde, as causas de maior incidência, e descrever as ações 
desenvolvidas para enfrentamento e combate à violência e demonstrar os resultados obtidos.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Desde 2014, foram realizadas notificações dos casos de violência contra profissionais 

da equipe multiprofissional, constatando-se que os casos mais frequentes são as agressões 
verbais, caracterizadas por ofensas, ameaças de morte, e de agressões físicas. Diante dos 
registros e resultados apontados em 2014, foram realizadas ações de enfrentamento e 
combate a violência, como orientação ao profissional sobre como proceder em situações 
de violência; acolhimento do profissional, abertura de ficha de atendimento médico, noti-
ficação dos casos, abertura de Comunicação Interna de Acidentes do Trabalho (CIAT) e 
encaminhamento para o médico do trabalho. Foram realizadas reuniões de sensibilização 
com as equipes quanto à importância em acolher o usuário e orientá-lo quanto ao aten-
dimento realizado no serviço e na rede de atenção a saúde; orientação aos usuários nas 
salas de espera de hora em hora, registrada em livro ata, sobre os fluxos de atendimento 
da unidade; participação de colaboradores nas reuniões mensais do Conselho Comunitário 
de Segurança (CONSEG); proximidade com a Guarda Civil Municipal (GCM), Polícia Militar 
(PM) e líderes comunitários, por meio das reuniões do CONSEG; apoio dos Conselhos 
Gestores da AMA 24h Capão Redondo e da OS CEJAM; aumento do número de colabora-
dores no setor administrativo, na equipe de enfermagem, além de mais um médico clínico 
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geral; apoio da empresa de segurança responsável na AMA 24h Capão Redondo, traba-
lhando em conjunto no treinamento e orientação aos vigilantes; fortalecimento do Núcleo 
de Prevenção a Violência – NPV, equipe de referência de profissionais treinada em lidar 
com situações de violência; momento motivacional realizado com a equipe multidisciplinar 
–“Resiliência como recurso de enfrentamento” com a psicóloga do CEJAM; ampliação do 
espaço físico da AMA, proporcionando um ambiente mais acolhedor para os usuários e 
para os colaboradores; pesquisa de avaliação do usuário através do formulário do S.A.U. 
(Serviço de Atenção do Usuário), pela Central de Atendimento do S.A.U no telefone 
0800,  e no totem eletrônico, no qual o serviço é avaliado no término do atendimento pelo 
usuário. Os colaboradores incentivam os usuários responder as pesquisas ao término do 
atendimento, onde os resultados se mostram mais efetivos. São divulgados mensalmente, 
os resultados do SAU e do totem destacando-se todos os elogios aos colaboradores.

RESULTADOS
Foram identificados 101 casos de notificação de violência no período de 2014 a 2017. 

Os tipos de violência foram agressão verbal, física e patrimonial. Destacamos que as causas 
de maior incidência no período foi a agressão verbal com 80 casos. Com a implantação das 
ações de enfrentamento e combate a violência, houve diminuição de registros de notificação, 
passando de 37 casos em 2014 para 23 em 2017. As avaliações dos usuários registradas no 
totem eletrônico, formulário do S.A.U., Central de Atendimento do S.A.U. 0800 e Ouvidor 
SUS apontam que as ações desenvolvidas para enfrentamento e combate à violência apresen-
tam ótimos resultados. O índice de satisfação foi bastante positivo. 

CONCLUSÃO
As ações adotadas pela gerência e equipe para enfretamento e combate a violência têm 

sido primordiais para fortalecer e sensibilizar os colaboradores no acolhimento aos usuários, 
mantendo um ambiente de trabalho mais acolhedor e com mais segurança. O trabalho em 
equipe fortalece e engrandece o profissional de saúde, diante da sua prática profissional bem 
como a sua saúde física e psicossocial, resgatando sua autoestima. As estratégias propostas 
para priorizar a sua segurança e bem-estar, foram extremamente importantes com resulta-
dos excelentes e que demonstram como é importante o seu trabalho e seu desenvolvimento 
profissional e social e fazer com que o usuário se conscientize que o respeito e a ordem 
proporcionam um atendimento eficaz e um ambiente seguro para todos.

<< voltar ao índice
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estrAtégiA pArA enfrentAmento do 
AbsenteÍsmo em um HospitAl diA do 
municÍpio de são pAulo

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: FERNANDA RAMOS LAGES, MARCIO hENRIqUE DE OLI-
vEIRA MATTOS E PATRíCIA MEIRE CARAvANTE GAIA

INTRODUçÃO
O absenteísmo de consultas e exames nas especialidades médicas da saúde pública 

do Brasil tornou-se um problema crônico que gera grande preocupação por parte dos 
gestores, abrindo discussões de como reduzi-lo. O esquecimento, a distância entre a 
data do agendamento e a consulta, a melhora do sintoma que levou ao agendamento, 
a dificuldade de locomoção, liberação da empresa para ir à consulta e a falta de comu-
nicação ao usuário sobre a marcação, são obstáculos encontrados no dia a dia de das 
unidades de saúde em relação a presença dos usuários. Segundo estudos, o absente-
ísmo esperado é entorno de 30 a 40 %, onde a perda, leva ao desperdício do recurso 
público, impacta no processo de trabalho, aumentando assim as filas de espera. Além 
das questões administrativas, o mais preocupante é o que a ausência desta consulta 
pode gerar no cuidado da saúde do usuário.

ObJETIvO
Diante do quadro atual em relação ao absenteísmo, o estudo mostra-se importan-

te tanto em questões administrativas, como na melhora do cuidado do paciente e tem 
como objetivo reduzir a ausência em consultas médicas a fim de otimizar a distribuição 
das vagas.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Foi realizada uma amostra constituída pela taxa de absenteísmo do período de Abril 

a Setembro de 2015 e Abril a Setembro de 2016 nas seguintes especialidades: cardiolo-
gia, cirurgia geral, dermatologia, oftalmologia, otorrinolaringologia e gastroenterologia. 
Implantamos assim a gestão das agendas através do contato telefônico e estabeleceu-se 
como rotina de trabalho a confirmação da presença dos usuários agendados, assim como 
o cancelamento e disponibilização da vaga caso não houvesse confirmação de compareci-
mento. Concomitantemente iniciou-se um trabalho de conscientização dos funcionários 
que participavam desta ação para que compreendessem a importância de seu trabalho e 
o impacto que o mesmo resultaria na saúde do usuário.
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RESULTADOS
Observou-se que após a utilização da estratégia do contato telefônico prévio a taxa de ab-

senteísmo total entre as especialidades caiu de 21% para 19%, causando assim uma redução de 
2%, em número absoluto 560 consultas. Um estudo utilizado como base para a ação, apontou que 
após a confirmação dos agendamentos por telefone ocorreu uma redução de 2 a 4% no absenteís-
mo. Podemos observar que os resultados foram satisfatórios e semelhantes nas duas instituições.

Apesar da redução das taxas de absenteísmo estarem próximas a estudos, acredita-se que 
esta estratégia seria mais eficaz se os cadastros telefônicos dos usuários estivessem atualiza-
dos, sendo este o maior obstáculo encontrado pela equipe de trabalho até o momento.

CONCLUSÃO
O absenteísmo é sem dúvida um grande desafio e por isso se faz necessário à ação 

em conjunto com todos os sujeitos envolvidos em sua produção. é muito importante a 
conscientização do usuário em relação a presença nas consultas médicas e o aviso caso 
não possa comparecer. Esse processo aumenta o acesso de outros usuários ao sistema de 
saúde e como consequência diminui o prazo de espera para realização de consultas mé-
dicas, refletindo na continuidade do tratamento do usuário. A utilização de estratégias no 
combate ao absenteísmo precisa ser constante, pois sua redução impacta diretamente na 
vida do indivíduo e evita futuros agravos em sua saúde.

<< voltar ao índice
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implAntAção do AcolHimento com 
clAssificAção de risco à demAndA 
espontAneA nA Atenção bAsicA pArA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: MARCELA COUTINhO DA CONCEIçÃO bERGMANN E 
LESSILEIA GOMES DE SOUzA

INTRODUçÃO
O Sistema Único de Saúde (SUS) é fruto de debates e lutas democráticas na sociedade 

civil e nos espaços institucionais do Estado brasileiro, sobretudo do movimento da reforma 
sanitária, foi afirmado na Constituição de 1988, alicerçado na premissa da saúde como um 
direito de todos e dever do Estado e em princípios e diretrizes como a universalidade, equi-
dade, integralidade, descentralizaçãoo e controle social 

Este trabalho apresenta ações desenvolvidas no território de Capela do Socorro e Parelhei-
ros com objetivo de ampliar o acesso e garantir resolutividade e comunicação entre os servi-
ços de saúde da rede com foco no acolhimento ao usuário, por meio de estudo da demanda 
local, de maneira que os planejamentos e ações desenvolvidas no território tenham emba-
samento em dados epidemiológicos, atendendo assim efetivamente as Diretrizes do Sistema 
único de Saúde com uniformização do processo de trabalho, aumentando a qualidade do ser-
viço prestado, prevenindo possíveis erros e garantido cuidado com o máximo de segurança 
e confiabilidade ao usuário e profissionais. 

RELATO DA ExPERIêNCIA 
Por meio de um grupo de estudo formado pela  Associação Saúde Da Família foi realiza-

do avaliação dos casos atendidos em diferentes equipamentos de saúde, sendo esses Ambu-
latórios de Especialidade, Pronto Atendimento e Unidades básicas de saúde, que resultou na 
identificação de diferentes organizações e conceitos sobre o acolhimento.

Considerando que protocolos são fortes ferramentas para enfrentamento dos problemas 
encontrados pelos profissionais, o grupo elaborou um caderno que norteia o atendimento 
para queixa apresentada pelo usuário, em forma de fluxograma, focado na intensificação do 
acolhimento com classificação do risco, garantindo assistência humanizada e segura, tanto 
ao paciente como para os profissionais.

O instrumento foi cuidadosamente confeccionado com revisão bibliográfica dos cadernos e 
protocolos de enfermagem do Ministério da Saúde.
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A proposta foi apresentada para a rede em reuniões com os Responsáveis Técnicos e Geren-
tes, para implantação o grupo  visitou as unidades mais complexas onde apresentavam para 
equipe multiprofissional o modelo sugerido, discutiam formas  e adaptações necessárias para 
viabilizar a proposta de  assistência.

Para avaliar, monitorar a ação e o manejo das equipes  foi desenvolvido pela ASF uma ferra-
menta com recursos tecnológicos voltado a necessidade do gerenciamento, foram elencadas 
quatro unidade para modelos para monitoramento.

Nasceu então o aplicativo “FILLA”, uma ferramenta utilizada durante a classificação de risco, 
por meio dos registros é possível organizar os processos de trabalhos definindo padrões  
assistenciais, desenvolver praticas resolutivas, monitorar e mensurar resultados, além de ga-
rantir informações precisas ao usuário sobre tempo previsto de espera.

A ferramenta traça perfis epidemiológicos e característica dos usuários que nos permite pla-
nejar ações focadas na necessidade da população local, melhorando o acesso e a qualidade 
da assistência, além de trabalhar a comunicação organizacional, otimizar recursos humanos, 
aproximar e integrar a rede aos objetivos da instituição e necessidade do paciente.

O aplicativo permitiu identificar facilidades e dificuldades do processo de trabalho, como 
exemplo variação da resolutividade entre os profissionais, identificação da necessidade de 
treinamentos garantindo que todos tenham conhecimento necessários para boas praticas, 
com estruturação e comunicação efetiva entre a equipe e os equipamentos de saúde, além 
de auxiliar na sensibilização da população quanto a importância do vinculo com a unidade 
básica de saúde de sua referencia.

Na medida em que a unidade recebe dados da rede sobre os usuários de sua área de abran-
gência que procura outros equipamentos de saúde, por meio registro eletrônico comparti-
lhado entre os serviços, para que se faça saber  não somente de presença, mas sim histórico 
descritivo do motivo da busca, assistência ofertada e o destino do usuário, tem condição de 
avaliar a demanda e elaborar ações para garantir o seguimento.

A ASF demonstrou estar preparada para o novo, disponibilizando dados atualizados e claros 
aos responsáveis pela gestão e interlocução, permitindo reformulação da estrutura da aten-
ção básica, que deve estar preparada para articular os níveis secundários e terciários por ser 
a principal porta de entrada, garantindo princípios designados pelo Sistema Único de Saúde 
com foco principal no paciente.

RESULTADOS ENCONTRADOS
Desde a implantação do FILLA  em novembro de 2016 foram registrados  71692 aco-

lhimentos com classificação do risco pelos Enfermeiros da unidade piloto, 61% dessa popu-
lação é representada pelo gênero feminino,  20% das classificações   apresentaram  queixa 
que caracteriza atendimento prioritário, 63% apresentaram queixas agudas porém que não  
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oferecem risco ao paciente e 17% apresentaram questões administrativas ou falta de conhe-
cimento de fluxos e acesso.

Outro dado importante foi a identificação de 2.389 usuários que não fazem acompanhamento 
regular e que buscam o pronto atendimento quando já estão em processo de adoecimento, 
resultado de uma cultura onde a UBS esta rotulada como um serviço limitado e de difícil acesso, 
sendo que 83% pertencem a áreas sem estratégia saúde da família distribuídos entre 8 unidades 
e 17%  representam outras 27 unidades com estratégia em saúde da família, o resultado mostra 
uma importante necessidade  de reavaliação dos serviços prestados em unidades tradicionais  
que caracterizam a urgência da avaliação dos serviços ofertado dentro do território.

O FILLA demonstrou ser uma importante ferramenta tecnológica no sentido de registro e 
analise de dados, com grande potencial para organizar o processo de trabalho realizado pela 
equipe multiprofissional, com destaque ao importante papel do Enfermeiro que esta na linha 
de frente, esses profissionais norteados  por protocolos são fundamentais e responsáveis pelos 
atendimentos posteriores, definindo níveis de prioridade e risco. Para tecer esse estudo foram 
realizadas pesquisas na base de dados Scielo, Bireme, MedLine/PubMed e Google acadêmico.

<< voltar ao índice
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gestão e AuditoriA de prontuários em 
Atenção primáriA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: hUGO MENDES PINTO

INTRODUçÃO
Atenção Primária em Saúde é composta por quatro atributos essenciais: acesso de pri-

meiro contato, acompanhamento do usuário ao longo do tempo, integralidade e coordena-
ção, três atributos derivados: orientação familiar, comunitária e cultural.

No Brasil a literatura apresenta baixa qualidade no registro em saúde, constatou-se elevada 
frequência de diagnósticos ilegíveis, incoerências de registros e ausência de diagnóstico.

“Prontuário é definido como o documento único, constituído de um conjunto de infor-
mações, sinais e imagens registradas, geradas com base em fatos, acontecimentos e situ-
ações sobre a saúde do paciente e a assistência a ele prestada, de caráter legal, sigiloso e 
científico, que possibilita a comunicação entre membros da equipe multiprofissional e a 
continuidade da assistência prestada ao indivíduo.”

“Prontuário Familiar foi definido como instrumento de integração das informações de 
saúde dos indivíduos, famílias e comunidades das áreas de atuação das equipes de saú-
de da família. Sua utilização adequada possibilita uma melhoria no acompanhamento da 
saúde da clientela e na qualidade da atenção prestada, e deve ser composto de todas as 
fichas clínicas utilizadas pelos profissionais de saúde que atendem determinada família. 
Disponibiliza aos profissionais da equipe de saúde da família uma gama de informações 
pertinentes ao paciente e sua família. O compartilhamento e socialização das infor-
mações facilitam aos profissionais envolvidos (médicos, dentistas, enfermeiros, farma-
cêuticos) o diagnóstico, plano de tratamento, direcionando a uma melhor conduta no 
tratamento destes pacientes.”

A auditoria é um sistema de revisão e controle, para informar a administração sobre a 
eficiência e eficácia dos programas em desenvolvimento. Sua função não é somente in-
dicar as falhas e os problemas, mas também, apontar sugestões e soluções, assumindo, 
portanto, com caráter educacional.

O controle é feito por meio de quatro fases: estabelecimento de padrões de desempenho, 
mensuração do desempenho a ser controlado, comparação do desempenho atual com o pa-
drão e tomada de ação corretiva para ajustar o desempenho atual ao padrão desejado.
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ObJETIvO
Criar comissão de revisão interna de prontuário e ferramentas de auditoria com a equi-

pe multidisciplinar em Unidade Básica de Saúde no modelo de Estratégia Saúde da Família, 
com caráter educacional visando melhoria continua no preenchimento de prontuários, garan-
tido a comunicação entre equipe multidisciplinar e a continuidade da assistência ao usuário.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Após territorialização em Unidade Básica de Saúde (UBS) no modelo Estratégia Saúde da 

Família, para divisão em equipe, micro e família, foi padronizado e confeccionado novo prontuário 
família, traduz-se como um “documento arquivístico” que pode auxiliar o exercício da coorde-
nação. A Arquivística tem por objetivo estudar as funções do arquivo e os princípios e técnicas a 
serem observados na produção, organização, guarda, preservação e utilização dos arquivos.

Foi criada comissão interna de revisão de prontuário composta por 2 médicos auditores, 1 
gerente, 1 farmacêutico, 5 médicos, 7 enfermeiros e 3 dentistas, funcionários de UbS.

A comissão participava de uma reunião técnica mensal de 2 horas e ocorreu da seguinte forma:

1. Primeiro encontro: Sensibilização, o médico auditor explicou como funciona a co-
missão, objetivo e resultado esperado, onde a equipe técnica aceitou participação;
2. Segundo, terceiro e quarto encontros: Discussão e construção de ferramentas de 
auditoria pelos próprios profissionais na UBS (anexos), garantindo qualidade no proces-
so. (uma vez que na literatura encontramos apenas ferramentas utilizadas em hospitais);
3.	Quinto	encontro: Treinamento dos profissionais quanto às definições e avaliações 
em conjunto dos prontuários, para garantir a concordância dos avaliadores;
4.	Sexto	ao	nono	encontro: Auditorias em dupla para garantir concordância, de 100 
prontuários utilizados e sorteados no mesmo mês, para garantir aleatoriedade, eficácia 
e resultados de meses atuais.

CONCLUSÃO
Sensibilização e educação dos profissionais em relação à importância da gestão e preen-

chimento de prontuário.

A literatura é rica em gerenciamento e auditoria de prontuários em hospitais, que difere bastante 
da atenção primária devido à diferença de complexidade e particularidades. Esse trabalho foi desen-
volvido diretamente na Atenção Primária, garantindo a análise e melhoria do serviço desse âmbito.

Constatou-se melhoria em toda a gestão do prontuário, desde a guarda à qualidade no preen-
chimento em relação à legibilidade e garantia dos dados preconizados no preenchimento de 
informações em consultas médicas, de enfermagem, odontológicas e equipe multidisciplinar, 
garantindo nosso produto final: saúde adequada ao cidadão.

<< voltar ao índice
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melHoriA do Acesso Ao Atendimento 
médico e gerenciAmento de AgendA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: AvALIAçÃO E MONITORAMENTO
AUTORES: MARILDA CAPRONI LOPES E DENISE SAbINO

INTRODUçÃO
A atenção primária em saúde (APS) desenvolve o papel coordenador dos sistemas de 

saúde, baseados em acesso universal, como no Sistema Único de Saúde (SUS). No entanto, 
as Unidades básicas de Saúde (UbS) nas grandes metrópoles, sofrem com excesso de de-
manda em função da capacidade instalada e recursos humanos. Desta forma, estratégias de 
priorização do acesso aos usuários obedecendo aos princípios da equidade e integralidade, 
são desenvolvidas para melhorar a qualidade dos serviços. 

ObJETIvO
Descrever a estratégia de otimização do acesso a usuários em demanda espontânea na 

UbS Jardim Comercial.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Diante da reestruturação proposta pela rede de atenção à saúde (RAS), promovida pela 

Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo, detectou-se a necessidade de um maior número 
de vagas para consultas médicas na UBS Jardim Comercial. Além disso, percebeu-se aumento 
da demanda espontânea para casos com necessidades eletivas, mas que precisariam de agili-
dade no agendamento e na resolução. Também notou-se um tempo prolongado entre a che-
gada do paciente à UbS e seu atendimento por conta de sua demanda. O Recursos humanos 
(RH) médico encontrava-se com déficit de 2 profissionais e, portanto as vagas determinadas 
para encaixe em consulta médica apresentavam-se aquém do esperado. Expostas as oportu-
nidades de melhoria e contando com apoio da Coordenação Técnica Regional e ainda com 
Gerente de outra Unidade com experiência em gestão de acesso, foram realizadas as con-
tratações médicas, feito novo cronograma médico definindo-se a quantidade de vagas para 
encaixe em demanda espontânea, definidas vagas para garantia de atendimento de gestantes e 
de puericultura, conforme a realidade de cada equipe, e elaborou-se uma planilha on line para 
acompanhamento imediato da demanda espontânea, com objetivo de avaliar e acompanhar 
instantaneamente, o tempo de espera do paciente dentro da UbS, até a escuta inicial. Estas 
ações corroboraram a gestão da agenda. Criou-se então, planilha também on line, de contro-
le de faltas de pacientes às consultas médicas agendadas. A finalidade desta ferramenta é de 
que ocorra o reaproveitamento imediato das vagas dos pacientes faltosos, com os usuários 
acolhidos em demanda espontânea. 

tr
AbAlHo
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RESULTADOS
A percepção da falta dos pacientes às consultas agendadas é realizada de forma simples 

e clara com a planilha, abrindo imediatamente a oportunidade de encaixe para casos acolhi-
dos em demanda espontânea, que não são caracterizadas como urgência, mas tem propósito 
relevante ao paciente. Os pontos positivos dessas ações foram: contratação médica – ele-
vando o número de vagas para agendamento e aumentando também o número de vagas de 
atendimento às demandas apresentadas pelos pacientes, facilidade de implantação e manuseio 
das planilhas utilizadas – pela maior parte dos profissionais - e a oportunidade de reaprovei-
tamento de vagas. Como pontos negativos, apontamos a existência de dificuldade na manipu-
lação das ferramentas por alguns profissionais e a resistência inicial por parte de profissionais 
da área técnica, com a possibilidade de se atender pacientes que não se encontravam na 
agenda do SIGA. Os nós críticos são tratados através de treinamentos e reuniões internas, 
orientações individuais e com a sensibilização dos profissionais quanto à RAS e à necessidade 
urgente de se ampliar o acesso dos pacientes às consultas médicas. 

CONCLUSÃO
Espera-se com estas ações, reduzir o tempo gasto pelo paciente em suas demandas, 

facilitar o acesso às consultas médicas e ainda, reduzir a procura para agendamentos, 
evitando-se assim, futuras faltas de pacientes.

<< voltar ao índice
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educAção permAnente pArA o controle 
sociAl: um grAnde desAfio

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: EDIR DAhER hADDAD MARqUES, CéLIA TEREzINhA bER-
NARDES COSTA, LUCIANA NETTO DE OLIvEIRA, JUSSARA PONTES 
MUNhOz DIAS, MARIA APARECIDA DOS SANTOS CAMPOS E CAMILA 
DE OLIvEIRA bEzERRA

INTRODUçÃO
A partir da promulgação da Constituição Federal, em 1988, a saúde ganhou rumos 

diferentes com a criação do Sistema Único de Saúde (SUS). Em 28 de dezembro de 1990, 
a Lei n.º 8.142 instituiu as Conferências de Saúde e os Conselhos de Saúde, instâncias de 
Controle Social.

O Conselho Nacional de Saúde(CNS) em 1995 já reivindicava a execução de ações de for-
mação para Conselheiros de Saúde, porém somente em 2005 o CNS aprova a Resolução 
CNS n.º 354/2005, que estabelece as diretrizes Nacionais de Educação Permanente para o 
Controle Social no SUS servindo de base para a elaboração da Política Nacional. 

Entretanto, no Município de São Paulo, já em 2002, é aprovada a lei municipal nº 13.325/2002 
que dispõe sobre a organização dos Conselhos Gestores nas Unidades de Saúde e em 2003, o 
Centro de Formação dos Trabalhadores da Saúde (CEFOR), elabora o curso de Capacitação 
para Conselheiros Gestores, com a participação do Conselho Municipal de Saúde.

Esta capacitação era realizada por técnicos da Secretaria Municipal da Saúde e, de 2003 
a 2013, foram capacitados 4.748 conselheiros, sendo que o município conta com mais de 
7.000 conselheiros renovados a cada dois anos. A Secretaria Municipal de Saúde (SMS) 
tem enfrentado inúmeros obstáculos com a falta de pessoal capacitado para trabalhar 
com esse tema. Este trabalho relata as estratégias da Coordenadoria Regional de Saúde 
Sul (CRS Sul), para o enfrentamento deste desafio. 

ObJETIvO
Identificar e formar gestores, trabalhadores e usuários capazes de compreender, fomen-

tar e viabilizar a Educação Permanente para o Controle Social. 

Construir um novo olhar para a ação conselheira, envolvendo principalmente o segmento 
usuário como facilitador.
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Em outubro de 2016, iniciamos na CRS Sul encontros, com as interlocuções da área de 

gestão participativa, conselheiros gestores do segmento usuário e trabalhador, das Supervi-
sões Técnicas de Saúde (STS), das Organizações Sociais de Saúde (OSS) e Centro de Desen-
volvimento Ensino Pesquisa em Saúde Regional (CEDEPS), com a coordenação do Centro 
Desenvolvimento Ensino Pesquisa em Saúde Central (CEDEPS), para preparação dos coor-
denadores, planejamento e execução do curso de facilitadores, com término em setembro 
de 2017 e reposições das aulas em fevereiro de 2018.   

Nos encontros dos coordenadores, optou-se pela metodologia da problematização, com as 
seguintes estratégias: 

1. Aproximação reflexiva da teoria com a prática vivenciada pelo sujeito; 
2. Definição das habilidades a serem trabalhadas; 
3. Currículo Integrado; 
4. Processo ensino-aprendizagem; 
5. Planejamento do roteiro Pedagógico e das ações a serem trabalhadas com o grupo 
de facilitadores. 

A habilidade escolhida, para início do processo reflexivo, foi: “Fomentar espaços de discus-
são e de atividades educativas que assessorem o Conselho Gestor na análise do processo de 
trabalho e promovam a implementação das políticas de gestão do SUS”. 

O curso foi divulgado nas reuniões dos Conselhos Gestores das STS, com participação 
ativa dos interlocutores da gestão participativa das STS. O referendo foi feito pelos Con-
selhos das STS, através de resolução e homologação em Diário Oficial da Cidade de São 
Paulo (DOC).  

O curso de facilitadores teve início em 13 de março de 2017, no CEDEPS Sul, com tér-
mino em 25 de setembro de 2017, com concentração de 4 horas semanais e dispersões, 
totalizando 120 horas. 

Foram inscritas 52 pessoas dos três segmentos das 5 supervisões de saúde da região Sul do 
munícipio de São Paulo. 

Os módulos elencados, para discussão e reflexão, foram: processo ensino-aprendizagem, 
processo de trabalho do conselho gestor e a Educação Permanente, planejamento da Educa-
ção Permanente para controle social. 

Como proposta de aprendizado e ação concreta das reflexões dos encontros, foram 
realizadas atividades de dispersão nas STSs de: Campo Limpo, M’Boi Mirim, Capela do 
Socorro, Parelheiros e Santo Amaro/Cidade Ademar, considerando as diferentes reali-
dades de cada território.
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RESULTADOS
O total de 41 pessoas concluiu o curso.

Nos encontros presenciais foi possível refletir as diferentes realidades trazendo ressignifica-
ção do papel de conselheiro gestor.

Proporcionou espaços de acolhimento, reconhecendo habilidades dos participantes, como 
por exemplo: música, poesia e cordel.  

Como resultados das atividades nas STS foi possível levantar as dificuldades do território, 
refletir sobre o papel do gestor enquanto conselheiro, mediar conflitos, sensibilizar e apro-
ximar os três segmentos para participação no controle social. Tendo papel fundamental na 
reestruturação da Rede de Atenção à Saúde (RAS), na articulação junto ao controle social.

CONCLUSÃO
Concluímos que a Educação Permanente para o controle social busca reflexão, proble-

matização e construção coletiva de soluções. Não se constroem habilidades e competências 
em um curso. Portanto, os facilitadores e conselheiros gestores fazem o “curso” na prática, 
com maior desenvoltura, em seu território. 

 “Aprendizagem: aquilo que me faz sentido, o que me transforma, me completa e engrandece”.  

<< voltar ao índice
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integrAção ensino serViço no sus: 
possibilidAdes e desAfios

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: CAMILA DE OLIvEIRA bEzERRA, FÁbIO ANDRé SANTOS 
PAMPOLhA E ELIETE CAMILA bARbOSA

INTRODUçÃO
A integração entre ensino e serviço vem sendo cada vez mais discutida e almejada, para 

o desenvolvimento e avanço do Sistema Único de Saúde (SUS). Entende-se por integração 
ensino-serviço o trabalho coletivo, pactuado e integrado de trabalhadores dos serviços de 
saúde, gestores, estudantes e professores dos cursos de formação na área da saúde, visando 
à qualidade de atenção à saúde da população, à qualidade da formação profissional, com a 
participação dos trabalhadores dos serviços, visando à melhor articulação, comunicação e 
conhecimento no contexto do SUS, tornando-se uma rede de ensino-aprendizagem na prá-
tica do trabalho, regulamentado pelo Contrato Organizativo de Ação Pública Ensino Serviço 
(COAPES). A contratualização do COAPES pretende garantir o acesso de instituições de 
ensino superior aos estabelecimentos de saúde, como cenários de prática, para que os pro-
gramas de formação contemplem compromissos da educação superior com a melhoria dos 
indicadores de saúde e do desenvolvimento dos trabalhadores de saúde do território. Desta 
forma, o Centro de Estudos e Pesquisas Dr. João Amorim (CEJAM), apoia e participa das 
ações de integração ensino-serviço-comunidade em conjunto com a Secretaria Municipal de 
Saúde, Coordenadoria Regional Sul, Supervisões Técnicas de Saúde M’boi Mirim e Campo 
Limpo e Serviços de Saúde do território. 

ObJETIvO
Descrever a experiência de integração ensino-serviço, nas unidades básicas de saúde geren-

ciadas pelo CEJAM, com alunos do curso de medicina de duas instituições de ensino privadas. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Os processos de estágios no CEJAM, se iniciam através de pactuações entre as Uni-

versidades, Coordenaria Regional Sul, Supervisões de Saúde e o CEJAM. Nessas pactua-
ções as instituições de ensino solicitam os campos de prática e o CEJAM verifica e cede 
os campos disponíveis, levando em consideração, as características dos serviços, espaço 
e preceptores médicos interessados na realização da atividade de preceptoria. Articula 
com os gestores dos serviços, para que a chegada dos alunos seja de forma natural, con-
siderando-os como membros da equipe, com o gestor local apresentando-lhes todos os 
setores do serviço, e aos colaboradores.
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A chegada dos alunos do curso de medicina iniciou-se a partir de 2016, com  ativida-
des de integração. A integração acontece no primeiro dia de estágio de cada turma, 
com duração de 3 horas, na Coordenação Técnica Administrativa do CEJAM, na zona 
Sul do município de São Paulo. Neste momento, são abordados os seguintes temas: 
apresentação sobre o CEJAM, que traz um conteúdo da identidade institucional, as-
pecto comportamental e reflexivo; apresentação da rede de atenção à saúde e carac-
terísticas dos territórios dos Distritos Administrativos do Capão Redondo e Jardim 
ângela, contrato de gestão e indicadores do contrato, produção dos serviços de saú-
de; comissão de revisão de prontuários, com enfoque para questões de registros em 
prontuários, serviços de arquivo de prontuário e auditoria interna;  atenção primária à 
saúde com abordagem na atuação do médico de família e demais questões que envol-
vam as atividades dos alunos em campo; por último apresentação da captação médica, 
com questões da rede integrada  dos serviços de saúde e recursos humanos. Ao final, 
realiza-se uma avaliação com formulário impresso, para que descrevam os pontos ne-
gativos e positivos da integração. 

RESULTADOS
No ano de 2016, foram realizadas 11 integrações, com 68 alunos, de apenas uma insti-

tuição de ensino, Centro Universitário São Camilo. 

No ano de 2017, foram realizadas 12 integrações, com o total de 233 alunos, com duas 
instituições de ensino Centro Universitário São Camilo e Universidade Anhembi Mo-
rumbi. 

De janeiro a fevereiro de 2018, foram realizadas 3 integrações, com 82 alunos. 

Sendo que, de 2016 a fevereiro de 2018, 383 alunos participaram de 23 integrações. 

Com os estágios nas UBS, é possível um aproveitamento e qualificação da força de trabalho, 
uma vez que esse aluno se forma e retorna para os serviços na função de médico.

No ano de 2017, foram realizadas 18 entrevistas com egressos do curso de medicina das duas 
instituições de ensino que realizaram as integrações, sendo possível realizar 12 contratações, 
para os serviços de Unidade Básica de Saúde – Estratégia de Saúde da Família. 

Chama a atenção que no ano de 2018, em um curto período de tempo, já foram realizadas 15 
entrevistas, com 10 contratações para os serviços de Unidade básica de Saúde – Estratégia de 
Saúde da Família, de alunos que se formaram nas duas instituições de ensino. 

Portanto, no ano de 2017 a 2018, foram contratados 22 médicos que participaram das inte-
grações, atuaram como estagiários nos serviços de saúde do território, conhecem as realida-
des dos territórios e atuam como médicos na estratégia de saúde da família.
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CONCLUSÃO
Espera-se, a partir das integrações que o aluno entenda e conheça o SUS, sobretudo 

a atenção básica, a rede de atenção à saúde, as características da população do território 
que irá atuar como estagiário, envolvendo as doenças prevalentes e as vulnerabilidades. Fa-
cilitando a interação com o serviço e população, de forma coletiva e não somente médica, 
promovendo maior efetividade nas atividades de promoção de saúde bem como integração 
da equipe de saúde e qualificação do ensino. 

Nesse sentido, destaca-se a necessidade e o desafio de se trabalhar continuamente as dife-
rentes facetas da integração ensino-serviço, com todos os atores envolvidos: docentes, estu-
dantes, trabalhadores, gestores e usuários. 

Acreditamos que a integração realizada com os alunos, seja apenas um começo, sendo necessário 
constantes reflexões pelo grupo envolvido do CEJAM, pelas Instituições de Ensino Superior, Ser-
viços de Saúde do território, Conselho Gestor, Centro de Desenvolvimento Ensino e Pesquisa 
em Saúde Sul, Coordenadoria Regional Sul e Supervisões de Saúde Campo Limpo e M’boi Mirim.  

A parceria com a universidades promove ganhos importantes, pois, ganham as faculdades 
dando melhor formação prática, o CEJAM estimulando os atuais profissionais com a presença 
dos alunos nas UBS e contratando profissionais já sensibilizados sobre a importância e valor 
do trabalho no SUS, e, principalmente, ganha o aluno com a melhor formação no mundo real 
da assistência, e conquistando o primeiro emprego.

<< voltar ao índice
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educAção permAnente: VAlorizAção do 
trAbAlHAdor e fortAlecimento do sus

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: ROSIANE LOPES DA SILvA

INTRODUçÃO
O Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Outras Drogas M’boi Mirim (CAPS AD) 

atua como um ponto estratégico da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), tratando-se de 
um serviço público de saúde que realiza atendimento às pessoas em sofrimento ou transtor-
no mental, com atuação comunitária e territorial, isto é, com inserção na comunidade por 
meio de agentes de redução de danos (ARD), e como referência secundária para pacientes 
atendidos na Atenção Básica, nas unidades do distrito do M’Boi Mirim, na zona sul da cidade 
de São Paulo. A Educação Permanente voltada à ARD nos Centros de Atenção Psicossocial 
Álcool e Outras Drogas (CAPS AD), transcende a aquisição de aprimoramento de habilida-
des técnicas. Embora o Ministério da Saúde, classifique o profissional de saúde como ativo e 
apto a aprender a aprender, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a ser, o pro-
cesso de aprendizagem envolvendo ARDs, vai além do aprimoramento e desenvolvimento 
de competências, pois os impactos emocionais das situações vividas pelos ARD, influenciam 
diretamente no trabalho e nos resultados junto aos pacientes.

Os ARD são atores sociais que desempenham várias funções, dentre elas, ações de fortaleci-
mento das redes psicossociais, como a identificação de usuários e/ou famílias em situação de 
vulnerabilidade, especialmente adolescentes com risco para uso de drogas, evasão escolar e/
ou, aliciamento para a criminalidade, entre outros. 

ObJETIvO
Descrever a experiência de um grupo de educação permanente com a equipe de 

redução de danos do CAPS AD Jd. ângela, com suporte emocional para enfrentamento 
de situações de risco.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O trabalho teve início pela necessidade dos ARD em iniciar um projeto de intervenção 

com jovens da comunidade, em um Centro de Juventude, no território de abrangência do 
CAPS AD. O trabalho foi iniciado em meados de Abril de 2017, quando foi dado início ao tema 
da dependência química abordando diversos temas, para serem desenvolvidos aos jovens: 
fatores psicossociais da doença, as principais drogas de abuso e seus efeitos e as principais 
comorbidades psiquiátricas e clínicas associadas à dependência química. O grupo foi formado 
por quatro ARDs, e a psicóloga, que atuou como facilitadora do aprendizado. Neste proces-
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so de aprendizagem, utilizou-se aulas expositivas, exemplos práticos ou estudos de caso, por 
meio de narração, estudo dirigido, leituras e debates. Os encontros aconteceram com uma 
periodicidade quinzenal num período de duas horas cada, por quatro ou cinco meses. 

RESULTADOS
Ao longo dos encontros os ARDs, percebeu-se que a demanda não seria pontual, como 

havia sido a proposta inicial. Os ARDs solicitavam, a educação permanente para os casos 
que acompanhavam em visitas domiciliares, e, um cuidado para com eles mesmos através 
do compartilhar conflitos, medos, dúvidas e angústias em relação aos processos de trabalho. 
Desta forma, o trabalho mudou de foco não sendo mais um “treinamento” sobre dependên-
cia química, mas tornando-se, de fato, uma educação permanente em saúde com participação 
ativa das ARDs sobre os seus processos de trabalho, o processo de saúde-doença e o prota-
gonismo deals mesmas dentro do CAPS AD.

Desta forma, com o amadurecimento da equipe sobre a condução de grupos, aumento de co-
nhecimentos e o desejo de que a intervenção com os jovens desse certo, criou-se um espaço 
permanente de reflexão, aprendizagem e convivência entre os envolvidos. Além do espaço de 
educação permanente em saúde, também foi criado um espaço de cuidado, no qual inseriu-se 
dramatizações, meditações e escuta reflexiva, que passam a acontecer uma vez por mês, em 
um período de duas horas, estendido a todos os profissionais do CAPS AD.

CONCLUSÃO
A valorização do profissional de saúde inicia com a escuta ativa sobre as suas necessida-

des, promovendo protagonismo e qualidade do atendimento numa lógica que vem de baixo 
para cima, perfazendo os princípios doutrinários do Sistema Único de Saúde (SUS), que con-
siste na universalidade, equidade e integralidade. é de extrema relevância adotar mecanismos 
que apoiem a reflexão sobre o aprender, o fazer, a convivência, e o ser de cada um dentro de 
um serviço de saúde do SUS. A Política Nacional de Humanização (PNH) diz que humanizar 
significa produzir relações mais humanas, mais saudáveis com os usuários e com os outros tra-
balhadores, partindo de valores como autonomia, protagonismo e corresponsabilidade, consi-
derando que existe, em cada um, o potencial para criar, construir e produzir saúde de forma 
coletiva (gestores, trabalhadores e usuários), pois não há como transformar as relações e as 
práticas de saúde sem mudar os modos de trabalhar e sem transformar o processo de traba-
lho. A criação desse espaço foi um ganho importante para a diminuição da vulnerabilidade da 
equipe frente aos processos de trabalho com os pacientes, familiares e jovens da comunidade.

<< voltar ao índice
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proJeto futuro sem cárie: promoção 
de sAúde bucAl por meio de Ações 
educAtiVAs pelA equipe multiprofissionAl

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: JANAíNA ShIRLAy vENâNCIO

INTRODUçÃO
A importância da saúde bucal na saúde geral da criança envolve aspectos orgânicos rela-

cionados ao desenvolvimento saudável como a boa alimentação e nutrição, além de aspectos 
psicossociais relacionados à autoestima e ao convívio em sociedade. Os comportamentos 
saudáveis relacionados à saúde bucal precisam, portanto, ser estimulados e desenvolvidos 
precocemente para que se consolidem hábitos, como a rotina de higienização, possibilitando 
a manutenção da saúde ao longo do processo de crescimento e desenvolvimento. Ações 
educativas de promoção e recuperação à saúde são realizadas de forma rotineira pela equipe 
de saúde bucal. No entanto, para conscientizar a população sobre a sua importância, resgatar 
e criar vínculo com aqueles que estão à margem desse cuidado, para que as atitudes possam 
ser incorporadas no plano individual. Em razão disso, a equipe de saúde bucal da UBS Jardim 
Macedônia desenvolve um plano de ação educativa com ênfase nas ações de promoção da 
saúde bucal e prevenção da cárie em crianças visando à melhor qualidade de vida.

ObJETIvO
Verificar o impacto do dia de prevenção à saúde bucal sobre crianças em idade escolar 

que não foram triadas na UbS Jardim Macedônia.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Na UBS Jardim Macedônia realiza-se, anualmente, o dia de Prevenção e Promoção de Saú-

de bucal com enfoque nas crianças de 6 a 10 anos, para um “Futuro sem Caries”.  Previamente 
são selecionadas, por cada agente comunitário de saúde, crianças em que se identificou neces-
sidade de tratamento e que nunca foram avaliadas em triagens odontológicas. São confeccio-
nados convites individuais e lista de confirmação de presença para a convocação das crianças. 

No dia estabelecido, a ação educativa é desenvolvida pela equipe de saúde bucal em parceria com a 
equipe NASF (nutricionista e educador físico) com a realização do levantamento de risco de cárie, 
triagem para acolhimento e consequente tratamento na unidade, palestras aos pais e responsáveis 
sobre os cuidados em saúde bucal, sensibilização das crianças quanto a correlação entre alimentação 
saudável e saúde bucal de forma lúdica, orientação de higienização com evidenciação de placa bacte-
riana com ênfase no uso do fio dental, e escovação supervisionada com entrega de kit saúde bucal.
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RESULTADOS
De 102 crianças de 6 a 10 anos convocadas, em 27 de outubro de 2017. Compareceram 44 

crianças das quais, 32 (72%) apresentavam necessidade de tratamento efetivo, com alto risco de 
cárie: E (lesão ativa de cárie) e F (presença de dor, abscesso e raízes residuais) e 12 (38%) com 
necessidade de tratamento preventivo, com baixo risco de cárie: A (ausência de lesão de cárie) 
e B (história de dente restaurado). Todas as crianças foram agendadas para a primeira consulta 
programática, receberam o tratamento necessário e ao concluir o tratamento foi previsto acom-
panhamento clínico em um ano estabelecendo assim o vínculo com a equipe de saúde bucal.

CONCLUSÃO
Ao propor um plano de ação de prevenção e promoção de Saúde bucal por meio de 

iniciativas em educação em saúde bucal voltadas à infância na atenção primária à saúde, é pos-
sível conscientizar as crianças e suas famílias sobre o grande impacto no desenvolvimento de 
hábitos de saúde bucal, com impacto na redução e controle da cárie na população.

<< voltar ao índice
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cuidAndo de quem cuidA: A 
importânciA do olHAr pArA As equipes 
de Atendimento domiciliAr

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: ThAIS DE CASSIA PEIxOTO 

INTRODUçÃO
O atendimento domiciliar (AD) surge como uma modalidade substitutiva e/ou comple-

mentar a prática hospitalar. A desospitalização e o resgate da humanização têm sido desta-
cados como um dos principais objetivos desta modalidade de atendimento e observamos 
na prática a tentativa de muitos profissionais da saúde em “desconstruir” crenças e práticas 
ultrapassadas e ampliar o conceito de “cura” para o foco no “cuidado”, adotando um olhar 
completo para a existência dos nossos pacientes e suas famílias. Contudo, a formação dos 
profissionais ainda é muito pautada na medicalização da doença e descrição dos sinais e sin-
tomas e pouco espaço é direcionado para compreender a experiência de todos os envolvi-
dos. Nesse sentido, discute- se a importância de investir na formação e nos cuidados com os 
profissionais, pois a falta de espaço para compreender, expressar e ressignificar a vivência da 
equipe no cotidiano de adoecimento e morte pode trazer sérios riscos à saúde emocional 
destes, bem como a qualidade da atuação. Este relato tem como objetivo compartilhar a ex-
periência do projeto “Cuidando de quem Cuida” implementado junto a equipe do programa 
Melhor em Casa do Hospital Municipal M’ Boi Mirim, do Estado de São Paulo. Como método 
de trabalho optamos por rodas de conversas. Foram realizados quatro encontros mensais 
de setembro a dezembro de 2017, cada mês contando com a participação de uma psicóloga 
convidada. Durantes os encontros exploramos a temática de perdas e lutos e a importância 
do auto cuidado, refletindo sobre técnicas, como mindfuness. Abordamos também o impacto 
do adoecimento e da morte na dinâmica familiar e, por fim, utilizamos técnica do psicodra-
ma com o intuito de abrir um espaço para explorar e acolher a vivência da equipe. Ao final 
dos quatro encontros disponibilizamos um questionário que teve como principal objetivo 
compreender a experiência dos participantes do projeto. Durante a divulgação observamos 
a ambivalência da equipe em relação ao projeto, que demonstrava curiosidade e relativa in-
segurança frente ao desconhecido, nos questionando diversas vezes em relação as temáticas 
abordadas e instrumentos de trabalho. No entanto, percebemos que ao longo dos encontros 
a disponibilidade emocional dos profissionais em aprofundar a temática proposta e expressar 
os sentimentos foi crescendo, o que sugere que a experiência de cada encontro contribuiu 
para que os profissionais se sentissem mais seguros, confiantes e preparados para dividir 
com outros membros da equipe suas vivências. Durante todos os encontros observamos o 
acolhimento e o respeito entre os membros da equipe, o que contribuiu de maneira signi-
ficativa para o desenvolvimento do projeto. Esta percepção vai de encontro com os dados 
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levantados no questionário. Surge no relato da equipe a sensação de ter sido surpreendida 
positivamente com os encontros, o que mostra que o convite de falar sobre perdas, morte e 
o impacto emocional da rotina nas instituições de saúde ainda pode ser uma experiência que 
carrega fantasias e desconforto, no entanto, a oportunidade de compartilhar e de ser aco-
lhido contribuiu para começar a desconstruir essas crenças. Observamos a importância de 
informar e orientar a equipe sobre a temática do luto, morte e aspectos emocionais, assun-
tos pouco abordados na formação dos profissionais de saúde. Sabemos que conhecimento 
pode trazer segurança e quanto mais confiantes, mais confortáveis estarão os profissionais 
para validar e acolher os pacientes, as famílias e, até, os próprios sentimentos. No que diz 
respeito as expectativas da equipe em relação aos encontros o questionário nos revelou que 
ainda há uma grande expectativa e idealização dos profissionais em relação ao que é preparo 
emocional, percepção esta muito vinculada a não se envolver com a situação ou não expres-
sar seus sentimentos. No entanto, o que chamou nossa atenção é que surge nas respostas 
do questionário o desejo de compreender os sentimentos de outros colegas em relação ao 
trabalho, expectativa esta que parece estar ligada a tentativa de se reconhecer no outro, além 
da oportunidade de ampliar o suporte entre os membros da equipe. A percepção dos profis-
sionais participantes é que o projeto contribuiu para ampliar o olhar em relação a vivência de 
todos os envolvidos na prática do atendimento domiciliar, isto é, paciente, família e colegas 
de equipe. Os questionários revelaram que a possibilidade de ter um espaço de compartilha-
mento e reflexão permitiu o resgate da empatia, compreender de maneira mais clara o luto 
e refletir sobre práticas de auto cuidado. Assim, observamos que é desafiador desenvolver e 
implementar projetos com o foco nos profissionais da saúde. De maneira geral, encontramos 
pouca disponibilidade das instituições por conta da rotina de trabalho, alta demanda e até 
falta de espaço físico para os encontros. Além disso, observamos que projetos como este 
mobilizam nos profissionais fantasias, receio e inseguranças, pois a possibilidade de refletir 
sobre perdas, falar sobre a morte, compartilhar e reconhecer os próprios sentimentos ainda 
é uma experiência muito nova para alguns profissionais de saúde. Contudo, observamos que 
os encontros deste projeto só foram possíveis por conta da participação de todos os envol-
vidos, isto é, membros da equipe e gestão. No nosso caso, propor dinâmicas que contaram 
com o envolvimento de todos parece ter contribuído de maneira significativa para fortalecer 
a identidade do grupo e construção de um espaço seguro para expressar as emoções.

<< voltar ao índice
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“lAr, doce lAr”: os cuidAdos pAliAtiVos 
nA práticA do Atendimento domiciliAr

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO
AUTORES: ThAIS DE CASSIA PEIxOTO E GAbRIELA KRUGER DE OLIvEIRA

INTRODUçÃO
A filosofia dos Cuidados Paliativos tem sido foco de grandes discussões na área da 

saúde, reforçando a importância do controle e alivio de sintomas incapacitantes, o combate 
ao sofrimento em todas as suas dimensões, promovendo a qualidade de vida e a autonomia 
dos pacientes e familiares. Atualmente encontramos em diversos hospitais equipes especia-
lizadas na abordagem paliativa e solicitadas para dar suporte a equipe responsável ou seguir 
com o paciente em cuidados paliativos exclusivo. A prática do atendimento domiciliar surge 
como alternativa ao cuidado hospitalar, retomando a possibilidade dos cuidados no domi-
cilio. A humanização nos cuidados, resgate da autonomia do paciente e família (cuidador) e 
a importância do vínculo com a equipe de saúde, são questões fundamentais na filosofia da 
atenção domiciliar, bem como na prática paliativista. O atendimento domiciliar no âmbito do 
SUS é organizado em três modalidades e segue os critérios de complexidade do caso clínico 
do paciente e tem como foco o treinamento dos cuidadores responsáveis e gerenciamento 
pelas equipes de saúde. Este relato de experiência tem como principal objetivo compartilhar 
a experiência dos cuidados paliativos no programa de atendimento Melhor em Casa, do 
Hospital Municipal M’ Boi Mirim, do Estado de São Paulo. Do mês de junho a dezembro de 
2017 foram acompanhados cinco pacientes e familiares em cuidados paliativos até o momen-
to do óbito domiciliar. Durante o período de acompanhamento com o programa pacientes 
e familiares receberam o acompanhamento da equipe multiprofissional, com o principal in-
tuito de gerenciar os sintomas, bem como compreender e favorecer a elaboração da expe-
riência do adoecimento e da morte. Percebemos que a morte no domicílio surge como uma 
importante oportunidade de respeitar a vontade do enfermo, que em algum momento ao 
longo da vida ou durante o processo de adoecimento manifestou o desejo de permanecer 
em casa até o final. Nesse sentindo, observamos que o vínculo de confiança que se constrói 
entre a equipe de saúde, paciente e família, bem como o controle de sintomas, são fatores 
importantes e que favorecem a experiência dos cuidados paliativos no domicílio, pois per-
mitem que os usuários se sintam seguros na experiência de manter o ente querido até o fim 
da vida em casa. As visitas domiciliar nos permitiram perceber que a comunicação é uma 
ferramenta importantíssima, tanto na relação com a equipe, como entre os membros da fa-
mília. Sabemos que a experiência do adoecimento e da morte mobiliza muitos sentimentos, 
assim, a comunicação se faz um instrumento valioso para refletir sobre os medos, angústias, 
alinhar expectativas e desejos. Nos usuários acompanhados, só foi possível o óbito domi-
ciliar, pois todos os membros da família estavam cientes e alinhados em relação a questão. 
Na nossa experiência cuidados paliativos domiciliar acontece sempre com a possibilidade 
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do paciente ou da família escolher retomar para o hospital a qualquer momento, se desejar. 
Nesse sentido, é importante alinhar condutas com o hospital de referência e deixar a família 
instrumentalizada com uma carta de encaminhamento. Na nossa experiência, o gerencia-
mento telefônico do médico responsável e a ciência da família em relação ao plano terapêu-
tico contribuíram para o enfrentamento dos envolvidos. Nesse sentido, reforçamos que o 
combinado da frequência das visitas deve ser cumprido, pois favorece a construção de um 
vínculo de segurança e proteção com a equipe de saúde. Em nossa percepção os cinco óbi-
tos foram experiências tristes, porém satisfatórias para os familiares que os acompanharam 
e que demonstraram sentir-se felizes por ter atendido ao desejo de seus entes queridos de 
morrer em seus lares. Nossa equipe foi bem recebida no momento próximo a morte para 
preenchimento da declaração de óbito, preparo do corpo com tamponamento, bem como 
nos atendimento pós óbito para o acompanhamento do luto familiar. Vale destacar que ao 
longo das visitas após a morte observamos que grande parte das famílias estavam se plane-
jando e retomando atividades cotidianas, como viagens, festas de aniversário e práticas de 
auto cuidado simples (fazer as unhas, ir ao cabeleireiro), programações muitas vezes deixa-
das de lado por conta dos cuidados com o paciente. Em suma, nossa experiência demonstra 
que, apesar de o domicilio ter deixado de ser o local esperado para a morte, papel assumido 
pelos hospitais após o século XX, a re-humanização da morte que a prática dos Cuidados 
Paliativos oferece reascende a possibilidade da escolha pelo dueto doente/família de morrer 
em um ambiente mais acolhedor e conhecido, desde que adequadamente acompanhado pela 
equipe com gerencia dos sintomas e acolhimento dos sofrimentos. 

<< voltar ao índice
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desAfios dA orgAnizAção do trAbAlHo 
e dA educAção em sAúde

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ARMêNIA FLORENCIA GOLçALvES E POLLyANA MAyARA 
DA SILvA

INTRODUçÃO
A AMA - Assistência Médica Ambulatorial - Jardim Campinas, situada no município 

de São Paulo, na região da Supervisão Técnica de Saúde (STS) de Parelheiros, em funcio-
namento desde 24 de agosto de 2005, é um serviço de Atenção Básica (AB) caracterizado 
como porta de entrada para atendimento de casos sem agendamento prévio, de baixa e 
média complexidade nas clínicas básicas.

Este trabalho traz o relato da experiência de integração de uma Unidade Básica de Saúde 
(UbS) da administração da Prefeitura Municipal de São Paulo, sem Estratégia de Saúde da 
Família (ESF), modelo tradicional, com unidade de Assistência Médica Ambulatorial (AMA) 
acoplada, sendo esta, administrada por uma Organização Social de Saúde (OSS), localizada em 
uma área de abrangência de aproximadamente 17 mil habitantes, e área de influencia de 140 
mil habitantes na Região Sul do Município de São Paulo. A unidade apresentava uma média de 
sete mil atendimentos mensais, por sua fácil localização, próximo a um terminal de ônibus, 
e em divisa de territórios. Do total de atendimentos, cerca de 55,5% eram atendimentos de 
fora da área de abrangência, e de outra Supervisão Técnica de Saúde, apresentando uma de-
manda espontânea, de baixa complexidade, com aproximadamente 95% da procura poderiam 
ser acolhidas em uma Unidade Básica de Saúde.

RELATO DA ExPERIêNCIA 
A gestão local verificou então a necessidade de resgatar os princípios de integralidade, 

equidade e coordenação do cuidado, propondo então este estudo. O objetivo deste trabalho 
é apresentar a reestruturação do modelo vigente tendo como base a integralidade do cuida-
do, a responsabilização das UBS pelo atendimento da demanda espontânea e a articulação da 
rede, de maneira a garantir acesso com qualidade e prestar assistência aos usuários nos pon-
tos de atenção do sistema mais adequados, para responder as suas necessidades de saúde. 
Foi realizado o estudo do perfil de atendimento da demanda espontânea foi realizado nesta 
unidade e em oito unidades da Supervisão Técnica de Saúde Capela do Socorro, através da 
análise dos dados obtidos no atendimento da demanda espontânea como queixa, classificação 
de risco por cor e UBS de referência do usuário; além da realização de oficinas para sensibili-
zação dos profissionais das unidades, integração entre equipes AMA e UBS, e responsabiliza-
ção de acolhimento dos usuários de cada unidade de saúde, antes acolhidas na AMA.
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RESULTADOS ENCONTRADOS 
Os resultados obtidos na experiência foram a integração da equipe técnica AMA e UBS; 

unificação de equipe de gestão; unificação do CNES das unidades AMA/UBS; capacitações 
técnicas para os serviços assistenciais, médicos e enfermagem, para que os profissionais dos 
serviços AMA compreendessem o atendimento de UbS e vice e versa; ampliação da oferta 
de serviços de atenção básica aos sábados; implantação de agenda para médicos plantonistas 
de AMA; utilização de prontuário único, sem utilização de ficha de atendimento para os pa-
cientes da área de abrangência; reorganização do quadro médico; reorganização das unidades 
da rede, com aumento do acesso à demanda espontânea, com maior resolutividade, refor-
mulação de fluxos de atendimento e resgate do vínculo na unidade de referência; articulação 
da rede, com encaminhamentos com mecanismos eficazes, para garantia do atendimento do 
usuário contra referenciado para sua unidade de referência. Consideramos então, que a am-
pliação do acesso do usuário com qualidade, e organizado por meio da implantação da UBS 
Integrada, é uma forma de enfrentar os problemas de saúde do território, e embora os re-
sultados sejam exitosos, é fundamental manter o acompanhamento contínuo desse processo 
para garantir e contemplar as necessidades da população, mantendo um diálogo permanente 
com a população nos diversos espaços de participação, institucionalizados ou não.

<< voltar ao índice



CEDEPS - REGIONAL SUL

447

AutonomiA e independênciA: rede 
de sustentAção pArA A pessoA com 
deficiênciA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: RAFAELA GREGORUT RAMOS, RENATA bELTRAME, ANANéIA 
MAChANOSCKI

INTRODUçÃO
O Sistema Único de Saúde (SUS) é um dos maiores sistemas públicos de saúde do mundo. 

Garante o acesso à saúde desde o atendimento ambulatorial até o transplante de órgãos, visando 
o atendimento de maneira integral, universal, sem desigualdade e gratuito para toda a população.

Este Sistema tem por objetivos identificar e divulgar os fatores condicionantes e determinantes 
da saúde, formular políticas de saúde destinadas à redução de riscos de doenças e de outros 
agravos e ao acesso igualitário e universal às ações e aos serviços de saúde, dar assistência às 
pessoas por intermédio de ações de promoção, proteção e recuperação da saúde. A Rede de 
Atenção a Saúde (RAS) tem como objetivo estabelecer à organização das ações em diferentes 
níveis tecnológicos, sendo garantido o cuidado integral voltada à saúde, por meio da portaria 
nº 4.279 de 30 de dezembro de 2010. Em 2010 surgiu na cidade de São Paulo a estratégia 
Acompanhante de Saúde da Pessoa com Deficiência (APD) desenvolvida pela Área Técnica de 
Saúde da Pessoa com Deficiência da Secretária Municipal da Saúde, atuando até hoje na aten-
ção especializada a pessoa com deficiência intelectual em vulnerabilidade em consonância com 
a área de abrangência da Estratégia Saúde da Família (ESF), que nesse trabalho será a da região 
Capão Redondo. O APD segue os princípios instrumentos da Política Nacional de humaniza-
ção, trazendo em cena a importância da construção coletiva e compartilhamento em práticas 
com saúde, o reconhecimento da singularidade, autonomia e protagonismo de sujeito, o olhar 
intervenção baseados na Clínica Ampliada, em Projetos Terapêuticos Singulares (PTSs), Equi-
pes de Referencia e utilização de apoio matricial. A partir disso, o serviço de estratégia APD 
é um programa voltado para Pessoa com Deficiência Intelectual (PCD) e família, com intuito 
de aperfeiçoar ou criar autonomia nessa população, por meio de um projeto terapêutico sin-
gular, vistas domiciliares, grupos terapêuticos para o paciente e cuidador, e atividades externa 
promovida por uma equipe multidisciplinar, na qual é capaz de fazer face à complexidade das 
demandas de inclusão de pessoas secularmente estigmatizadas. 

Para constituir uma rede, todos os recursos afetivos (relações pessoais, familiares, amigos 
etc.), serviços de saúde, sociais (moradia, trabalho, escola, esporte etc.), econômicos (dinhei-
ro, previdência etc.), culturais e de lazer esses serviços auxiliam para potencializar as equipes 
de saúde nos esforços de cuidado e reabilitação psicossocial.
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Portanto, buscando formular e implementar ações que visem o acesso destes indivíduos aos 
diferentes equipamentos e serviços da rede de cuidados em saúde, mas também de cultura e 
lazer, compreendendo a saúde como um conceito amplo e relacionada à produção de vida. 
Esta rede ampla será chamada “rede de sustentação”.

ObJETIvO
Descrever a experiência do serviço APD nas atividades de promoção a saúde da PCD 

na rede e como essas ações promovem saúde da PcD na rede de atenção em todos os níveis.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Existem serviços na região do Capão Redondo - SP que abrangem várias abordagens 

como, por exemplo, Fábrica de Cultura Capão Redondo, que oferece diversos cursos para 
toda a população desta região, para poder aprimorar algumas das habilidades do usuário, 
como uma aula de artes visuais, tocar algum instrumento musical. há outros serviços que 
entram nessa mesma perspectiva como, por exemplo, Cecco Santo Dias e Campo limpo, 
CDC Mulheres Vivas, Casa do Zezinho, Clube da Turma, SASFs, os equipamentos de saúde, 
onde todos esses espaços são de fácil acesso a população. Trabalho do APD é a inserção do 
usuário nestes serviços de acordo com os objetivos traçados no PTS, assim eles participam 
de acordo com o cronograma de cada equipamento sendo acompanhado pelos familiares e 
pelos acompanhantes. Há lugares que ainda são desconhecidos pela equipe, e que ainda tem 
muito de se explorar essa região, porem quando a família do paciente conhece algum espaço, 
eles nos avisam, para que possamos encaminhar outros acompanhados pelo APD.

RESULTADOS
Com a busca desses espaços, é possível notar que diversos lugares são bem receptivos 

com a pessoa com deficiência, criando vínculo com o paciente e família para que eles passem 
a ter o costume de frequentar o espaço. Com o apoio destes equipamentos é possível o al-
cance de autonomia e independência do usuário, na execução da atividade que deseja realizar. 
é de extrema importância à inclusão destes serviços na rotina da PCD, após alta da APD.

CONCLUSÃO
A inclusão da PCD na rede de serviços do território promove ganho de autonomia e 

independência. As trocas sociais realizadas nestes serviços são positivas não apenas para a 
PCD, como para a população que freqüenta esses espaços, promovendo ações de cidadania e 
cooperatividade. Na maioria dos casos, após a alta da APD, é sugerido a pessoa e a sua família 
que se mantenha a articulação com esses serviços, ou até procurando outros para que possa 
se inserir e ampliar essa rede de sustentação. 

<< voltar ao índice
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desAfios dA rede de sAúde de 
pArelHeiros no processo de coberturA 
VAcinAl contrA febre AmArelA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: FELIPE GARGANTINI CARDARELLI

INTRODUçÃO
A Febre Amarela (FA) é uma doença viral aguda, endêmica em regiões tropicais, causada 

por vírus do gênero Flavivirus, que é transmitida, no seu ciclo silvestre, por mosquitos do 
gênero Haemagogus ou Sabethes, e, no seu ciclo urbano, por mosquitos Aedes aegypti.

Desde março de 2016, foram confirmados óbitos por FA em diversos municípios do estado e a 
observado aumento do número de epizootias de Primatas Não Humanos (PNH). No Município 
de São Paulo em 2017 foram confirmadas epizootias por FA em regiões periféricas de mata.

Na região sul da cidade o avanço do vírus se deu por Itapecerica da Serra, o que levou a Se-
cretaria Municipal de Saúde (SMS), em Dezembro de 2017, a iniciar processo de vacinação 
cautelar, incluindo a Supervisão Técnica (STS) de Parelheiros, em Contrato de Gestão com a 
Associação Saúde da Família (ASF).

Assim, este documento objetiva descrever e analisar o processo de vacinação contra a Febre 
Amarela no território da STS Parelheiros, no período entre dezembro de 2017 e fevereiro de 
2018, e compartilhar aprendizados para que sejam aproveita-los em processos semelhantes.

RELATO DA ExPERIêNCIA 
Em Dezembro de 2017, frente ao avanço da FA pelos municípios próximos ao territó-

rio, iniciou-se planejamento e mobilização dos serviços para vacinação contra a FA. 

A ASF Sul promoveu a comunicação entre equipes Sul e Norte (que já havia iniciado a va-
cinação). Na sequencia foi realizada uma reunião de orientação e planejamento com a STS 
Parelheiros, Coordenação ASF Sul e as unidades do território.

Os documentos técnicos e as informações abordadas foram multiplicados pelos partici-
pantes em suas respectivas unidades e com base nisso, as equipes organizaram estratégias 
e fluxos para a vacinação.

Foi aprovisionado pela ASF suporte de pessoal para as unidades de administração direta e para 
aquelas sem ESF com escala de trabalhadores de Capela do Socorro, desde o inicio da vacinação.
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A partir do dia 21 de dezembro, as unidades começaram a receber pessoas a procura da va-
cina. Em uma avaliação empírica foi identificado que 10% desta demanda não eram residentes 
da região de Parelheiros. A maior procura se deu nas unidades localizadas em regiões centrais 
e mais próximas da STS de Capela do Socorro. 

Nos dias seguintes, frente a crescente demanda, as unidades modificaram o fluxo interno, 
criando um especifico para a vacinação contra a FA, de forma a preservar a rotina da unidade.

Em Janeiro, morte de macacos foram identificadas nos territórios de unidades, chegando a 
confirmar alguns casos de FA. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) passou, neste mês, a considerar todo o estado como 
área de risco de febre amarela.

Estes fatos, juntamente com a divulgação midiática, indicam ter influenciado o aumento de 
55% na demanda, em relação a dezembro, exigindo nova adequação dos processos de traba-
lho nas unidades. Estas duplicaram as salas de vacinação, dispondo de insumos e RH compa-
tíveis, dando vazão à demanda. As agendas, com exceção da médica, foram direcionadas para 
a vacinação, preservando o atendimento à públicos prioritários.

Entretanto verificou-se que 60% da demanda eram pessoas não residentes da região de Pa-
relheiros. Um levantamento da UBS Recanto Campo Belo mostrou que 73% desta população 
externa eram moradores de territórios da STS Capela do Socorro.

Assim, a equipe da ASF (Apoiadores e Gerentes) iniciou um processo de mapeamento 
da real cobertura vacinal através das visitas domiciliares de Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS). 

As informações condensadas forneceram um panorama mais exato, chegando a 62% de co-
bertura vacinal da população elegível. Ou seja, dos 135.115 vacinados em Parelheiros até o 
dia 17/01, somente 63.500 eram moradores de Parelheiros.

Através deste mapeamento as equipes conseguiram mapear trechos populacionais descober-
tos, realizando busca ativa, orientação e vacinação em domicilio. A prevenção e combate a 
criadouros do mosquito também foi foco destas ações diárias.

A partir do dia 29 de Janeiro iniciou-se a vacinação com dose fracionada em Parelheiros, com 
a devida logística de insumos, respondendo a orientação da SMS.

Em Fevereiro, realizou-se apuração da população elegível e dos remanescentes. Através do 
mapeamento da Estratégia Saúde da Família (ESF) foi identificado que 70% dos não vacinados 
eram de idade entre 15 a 59 anos, em sua maioria mulheres. 
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Frente a isso, foi realizada vacinação em terminais de ônibus e trem em horários de pico e 
domiciliar em formato de busca ativa em finais de semana, buscando facilitar o acesso de tra-
balhadores e estudantes, tipicamente da idade apontada. Estas ações se mostraram exitosas 
chegando a vacinar 3.600 pessoas em apenas quatro horas.

Já na segunda semana de fevereiro, com a cobertura vacinal em 96% da população total de 
Parelheiros, a procura pela vacina diminuiu significativamente. Assim, como impulso final, 
frente às Epizootias e analise da circulação de vírus no território, identificou-se a necessida-
de de incorporar as medidas da nota 94, do Ministério da Saúde, que orienta a vacinação de 
gestantes e lactantes, observados os parâmetros técnicos estipulados.

A vacinação contra a FA continua, desde o final de Fevereiro, incorporada ao processo de 
trabalho rotineiro das unidades.

RESULTADOS ENCONTRADOS 
Desde o inicio deste processo foram vacinadas 206.571 pessoas e atingido 96% (107.814) 

de cobertura vacinal do total da população de Parelheiros.

Até a presente data, nenhum caso de Febre Amarela em humanos foi confirmado neste território. 

Considera-se assim que o bloqueio da região ao vírus foi concluído exitosamente e, conse-
quentemente, a constituição de cinturão de imunização, protegendo regiões mais centrais da 
cidade, conforme planejamento da SMS.

Para a obtenção destes resultados destaca-se: atualização técnica dos profissionais; planeja-
mento; organização ágil do processo de trabalho conforme a necessidade; mapeamento terri-
torial; busca ativa; postos volantes; logística de vacinas e insumos; e orientação da população.

Conclui-se que através deste processo foi possível notar a importância da ordenação do 
cuidado pela atenção primaria com os demais pontos da rede. Enfatiza-se a ESF que, com os 
ACS, possibilitaram a capilarização da cobertura vacinal.

<< voltar ao índice
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AdequAção AgendA médicA: Acesso 
AVAnçAdo

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ALCéLIA LUNA FREIRE, ESTER SCARASATI, MARIANGELA 
PUIG bALDI E MARIA LUIzA FERREIRA DOS SANTOS

INTRODUçÃO
O Acesso Avançado (AA) é um sistema de agendamento médico que consiste em agen-

dar os usuários para serem atendidos pelo médico no mesmo dia ou na mesma semana após 
o contato do usuário com o serviço de saúde.

ObJETIvO
O AA tem como objetivos diminuir o tempo de espera por uma consulta médica, dimi-

nuir o número de faltas às consultas médicas e aumentar o número de atendimentos médicos 
da população. A UBS Jardim Coimbra, atendendo solicitação da SMS-SP de adequação da agen-
da para possibilitar AA, implementou um modelo de agenda que amplia o acesso da demanda 
espontânea ao mesmo tempo em que organiza o atendimento aos Grupos Prioritários. O mo-
delo descrito tem como objetivos facilitar o acesso e a integralidade do cuidado ao paciente 
ampliando o acesso de forma organizada, diminuindo o tempo para agendamento, diminuindo 
o absenteísmo, aumentando a resolubilidade e organizando o atendimento aos grupos priori-
tários. Considerando a meta de carga horária de consultas médicas das equipes da Estratégia 
Saúde da Família (ESF), de 28 h semanais, a proposta de organização da agenda prevê: um perí-
odo de 4h para AA aos usuários da área de abrangência da equipe; vagas disponibilizadas para 
atendimento da demanda gerada pelo AA; vagas definidas para atendimento às gestantes, pue-
ricultura e grupos de atendimento aos hipertensos e diabéticos. Além dessas vagas na agenda 
ficam definidas vagas que serão disponibilizadas para agendamento pela recepção. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A implantação do AA foi discutida com as equipes da ESF em reuniões semanais para ade-

quação das agendas e está ocorrendo de forma gradativa. Iniciamos com duas equipes em outubro 
e novembro de 2017, uma em janeiro de 2018 e de forma gradativa será implantado em todas as 
equipes até abril de 2018. Os novos cronogramas foram apresentados e discutidos nas reuniões 
do Conselho Gestor com aprovação dos representantes dos usuários e trabalhadores.

INDICADORES
Os indicadores elencados para avaliação do impacto são os seguintes:

1. Absenteísmo às consultas agendadas no AA;
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A média de absenteísmo do período que antecedeu a implantação do AA para a equipe moni-
torada (Equipe 2) correspondia a 20% das consultas agendadas. O absenteísmo das consultas 
agendadas no AA corresponde a 5,14%. 

2. Tempo para agendamento de consultas disponibilizadas para a recepção.

A média de agendamento para a médica da equipe, antes do AA era de 100 dias. Com a 
implantação do AA o agendamento é realizado para no máximo a mesma semana nas vagas 
disponibilizadas para esse fim.

A implantação da agenda iniciou-se em outubro de 2017 e o levantamento dos dados para os 
indicadores ficam prejudicados em virtude do curto espaço de tempo decorrido. Utilizamos 
para registro a agenda da primeira equipe a realizar AA.

RESULTADOS
Com a implantação da agenda adequada para o acesso avançado verificamos a diminuição 

da procura dos usuários das equipes pelo acolhimento uma vez que a demanda dos usuários 
é atendida no AA da equipe ou em consulta agendada para a mesma semana. Os profissionais 
envolvidos avaliam a mudança da agenda de forma positiva, pois tem a possibilidade de utilizar 
as consultas para resolver as demandas que surgem na população da sua área de abrangência 
com maior celeridade e resolutividade. As vagas disponíveis para agendamento no AA quan-
do não utilizadas nesse período são utilizadas para pendências identificadas pela equipe.

CONCLUSÃO
O atendimento no período de acesso das equipes permite que o usuário seja acolhido, 

sua demanda avaliada e que ele seja direcionado para a opção de atendimento mais ade-
quada naquele momento, seja de consulta médica no mesmo dia ou na mesma semana ou 
direcionado para os demais atendimentos ofertados pela unidade (consulta médica, grupos 
realizados pelas equipes e pelo NASF).

<< voltar ao índice
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A Horto terApiA AplicAdA nA melHorA 
psicológicA e inclusão sociAl dos 
pAcientes HAnsênicos

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: EDUARDO REbEChI E RObERTA APARECIDA LOPES

INTRODUçÃO
O Termo Olericultura é derivado do latim: olus (=hortaliça) e colere (=cultivar) e, 

portanto, é utilizado para designar o cultivo de certas plantas de consistência herbácea, geral-
mente de ciclo curto e tratos culturais intensivos, cujas partes comestíveis são diretamente 
utilizadas na alimentação humana, sem exigir industrialização prévia. As hortaliças também são 
denominadas por cultura oleácea e são popularmente conhecidas como verduras e legumes. 
O benefício do trabalho com horta e jardim não só ajuda os pacientes psíquica e fisicamente, 
mas também nutritivamente, pois os produtos frescos servem de alimento para os pacientes 
e proporcionam variedade e valor nutricional. Atualmente, a horto terapia é praticada em 
diversos países como Estados Unidos, Suécia, Reino Unido e Portugal, em instituições como: 
escolas, casas de repouso, prisões, residências terapêuticas, hospitais psiquiátricos, centros 
de reabilitação física e centros para dependentes químicos. Uma das doenças mais antigas 
conhecida pela Humanidade a LEPRA (hebraico, significa impureza) na bíblia encontram-se 
relatos de doenças que provocavam feridas, rompimentos, supurações da pele e pústulas sem 
diferenciação clínica. Na hanseníase, muito é sabido sobre deficiências, mas muito pouco se 
conhece sobre como essas deficiências e/ou o estigma associado à doença afetam a realização 
das atividades diárias e a participação social do indivíduo. Tratar as limitações e/ou restrições 
à participação é o principal objetivo da maioria das intervenções de reabilitação. As incapaci-
dades físicas dificultam a rotina diária em casa, no trabalho e na geração de renda, afetando 
a qualidade de vida das pessoas de diversas maneiras. Trazem ainda problemas psicossociais, 
fruto da diminuição do status na comunidade, somado à discriminação e exclusão social. As 
pessoas afetadas pela hanseníase são recursos importantes para os programas de combate à 
hanseníase e têm um papel essencial a desempenhar no controle da doença.

ObJETIvO
Este trabalho se propõe a fazer um estudo que busca associar novas estratégias de trata-

mento e a importância da utilização do espaço de saúde, trazendo novas maneiras de cuidar e 
praticar saúde. Contribuir para aprimorar a atenção integral á saúde das pessoas com Hanse-
níase, desenvolvendo trabalhos e ações que possibilitem uma maior autonomia dos pacientes 
no cuidado da sua saúde física e mental, promovendo a inclusão social mediante a abordagem 
de todas as formas de discriminação e estigma.
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Trata-se de uma pesquisa descritiva e também exploratória de terapêutica inédita 

associada a hanseníase que tem como objetivo desenvolver novas modalidades de te-
rapias de inclusão social dos pacientes de hanseníase, com ou sem sequelas. A amostra 
compõe-se de 12 pacientes tratados ou em tratamento de hanseníase, dos quais 7 são do 
sexo masculino (incluindo uma criança de 04 anos) e 5 são do sexo feminino. Analisamos 
que todos os pacientes da horto terapia tem ensino fundamental, ou seja, sabem apenas 
ler e escrever e nenhum com nível superior. Pode observar- se que a minoria se encontra 
em atividade profissional, a maioria está afastada da sua atividade profissional ou aposen-
tada. Observamos relatos dos pacientes relacionados a discriminação e exclusão social e 
que muitas destas ocorrem dentro do convívio familiar.  

Realizamos captação de recursos e processos para implantação da horta. Realizado registro 
fotográfico do antes e depois da implantação da horta com imagens dos pacientes em campo, 
ressaltamos que todos assinaram termo de autorização de imagem.

O projeto iniciou-se em dezembro de 2017, realizamos grupos em campo na horta, usamos ma-
teriais recicláveis para criação de uma horta suspensa e pintura das paredes da casa de máquinas.  

Realizamos encontros semanais na horta, acompanhados pela equipe multiprofissional (ge-
rente, médico, enfermeiro, farmacêutico, assistente social, zelador e técnicos de enferma-
gem) no total de 8 colaboradores.

RESULTADOS
Os pacientes desenvolvem ações como plantar, irrigar e poda. Conversa em grupo com 

objetivo de trocar experiências, a fim de se conhecer um pouco mais sobre a doença e aprovei-
tar a socialização em grupo para minimizar desconforto relacionado a doença. Desenvolvemos 
a implantação da horta terapêutica, oferecendo oportunidade de se ter um espaço para criação, 
produção, humanização e socialização dos pacientes portadores de hanseníase, mostrando que 
cada um a sua maneira pode contribuir para a construção de uma convivência melhor.

CONCLUSÃO
Concluímos a importância de criar outra ação para qualificação de atenção na linha de 

cuidado da hanseníase, visando principalmente a integralidade da atenção, avaliando o impac-
to na qualidade de vida dos doentes. 

Percebe-se a necessidade de valorizar outros aspectos da doença, não somente as manifes-
tações clínicas cutâneas ou neurológicas da Hanseníase, incluindo as alterações psíquicas e 
sócias econômicas envolvidas. O trabalho continua em desenvolvimento, continuamos acom-
panhando os pacientes na horta com projeto de elaboração de um questionário do antes e 
depois da ação avaliando o  impacto físico, psíquico e social desta ação. 
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implAntAção de sistemA de cAptAção 
de águA pArA irrigAção de HortAs em 
umA unidAde de sAúde em são pAulo – 
um relAto de experiênciA 

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: MARIANA TIbéRIO bERLINI E JEAN CLEy MIRANDA

INTRODUçÃO
A Síndrome de Burnout é um processo crônico exposição a situações de estresse labo-

ral se manifestando como uma desordem generalizada. Caracteriza-se por baixa realização 
profissional, fadiga constante, diminuição da satisfação e desumanização conforme relatado 
por Freudenberger em 1974. Fatores relacionados ao ambiente de trabalho e as demandas 
especificas da profissão podem levar a ao estresse profissional. Uma vez que os profissionais 
de saúde lidam diariamente com situação de alto nível de estresse diariamente estes estão 
suscetíveis a Síndrome de Burnout. 

A partir da segunda metade do século XX surgem estudos científicos que defendem o conta-
to com a natureza como beneficial a saúde e ao bem estar humano e a necessidade de criação 
de espaços que satisfaçam as necessidades psicológicas e emocionais no ambiente do cuidado 
a saúde levou a reconsideração do papel terapêutico dos jardins.  

Visto o problema da segurança da água, trazido pela OMS em 2004, e a necessidade do esta-
belecimento de um Plano de Segurança da Água, sendo este o meio mais eficaz para garantir o 
abastecimento consistente de água potável, Para garantir justiça social e consolidar a provisão 
de água a população, foi aprovada em Setembro de 2010, pela Assembleia Geral das Nações 
Unidas a Resolução 64/292 que “reconheceu o direito à água potável e limpa e o direito ao 
saneamento como essenciais para o pleno gozo da vida e de todos os direitos humanos.”. O 
Brasil se caracteriza como um país de abundancia relativa no que diz respeito a disponibili-
dade de recursos hídricos, possui em torno de 12% da água potável superficial do planeta e 
cerca de 3% da população mundial. Porém estes recursos são distribuídos de forma bastante 
desigual, por exemplo, a Amazônia abriga 70% dos recursos hídricos do país e somente 10% 
da população. vale ressaltar que o estado de São Paulo sofreu com uma crise que diminuiu o 
abastecimento de água a região da Macro metrópole entre 2013 e 2014 devido a duas possi-
bilidades: a falta de chuva na região bem como o mal manejo dos recursos hídricos. 

visando o cuidado com o cuidador, em 2013, uma das ações implementadas foi a criação de 
uma horta na unidade, para que esta servisse como espaço de relaxamento e contempla-
ção, e tendo em vista a preocupação mundial sobre o manejo consciente dos recursos hí-
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dricos e buscando cumprir seu papel na responsabilidade social, em 2018 foi implementado 
no hospital Dia Rede hora Certa Campo Limpo um sistema de captação da água residual 
de cinco aparelhos de ar condicionado no Hospital Dia Rede Hora Certa Campo Limpo. 
O sistema de Captação de Água construído na unidade consiste em uma rede de canos de 
PVC ligados aos aparelhos de ar condicionado, para captação da água produzida por estes, 
esta rede se conecta a um encanamento principal que lava a Caixa d’água que serve de re-
servatório. O sistema possui um extravasor de água, sendo este uma tubulação que serve 
para o escoamento de um casual excesso de água.

ObJETIvO
Criação e utilização de um sistema de captação de água para armazenamento e utilização 

nas hortas existentes na unidade, efetivo e autossustentável.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A ideia de desenvolver um sistema de captação de água foi apresentada em fevereiro de 

2018, a ideia inicial do projeto, introduzida pela gerencia da unidade, era a captação de água da 
chuva para reuso na unidade. Foram realizadas diversas pesquisas de modelos de sistemas de 
captação de água da chuva foi verificado que tal sistema seria muito caro e de difícil execução.

Após tal conclusão foram procurados alternativas mais acessíveis a realidade da unidade 
para implantação. Foi ideia do funcionário responsável pela zeladoria e manutenção da 
unidade a criação de um sistema que captasse água produzida pelos aparelhos de ar-con-
dicionado da unidade.

A instalação de todo o sistema de captação de água de cinco aparelhos de ar-condicionado 
foi projetada e instalada em três dias. A compra dos materiais como encanamentos foi feito 
com verba arrecadada com a reciclagem de materiais realizadas na unidade e a caixa d`água 
utilizada foi uma doação do gerente da unidade.

RESULTADOS
Cada um dos cinco aparelhos de ar condicionado produz cerca de 18 litros de água por 

dia, somando um total de 90 litros de água por dia ou 90000.00cm³. A água captada é utilizada 
para irrigação das hortas existentes na unidade, promovendo economia a unidade bem como 
utilização sustentável do recurso natural, sustentabilidade e garantindo o contínuo cuidado 
aos prestadores de serviço da unidade.

CONCLUSÃO
Desde a sua instalação o aparato se mostra efetivo cumprindo seus objetivos, tornando 

a unidade de saúde autossustentável quanto a captação e armazenamento de água para irriga-
ção da horta da unidade. Futuramente pretende-se construir na unidade uma fonte utilizando 
também a água captada dos aparelhos de ar condicionado
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proJeto futuro sem cárie: promoção 
de sAúde bucAl por meio de Ações 
educAtiVAs pelA equipe multiprofissionAl

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: JANAíNA ShIRLAy vENâNCIO

INTRODUçÃO
A importância da saúde bucal na saúde geral da criança envolve aspectos orgânicos relaciona-

dos ao desenvolvimento saudável como a boa alimentação e nutrição, além de aspectos psicossociais 
relacionados à autoestima e ao convívio em sociedade. Os comportamentos saudáveis relacionados 
à saúde bucal precisam, portanto, ser estimulados e desenvolvidos precocemente para que se con-
solidem hábitos, como a rotina de higienização, possibilitando a manutenção da saúde ao longo do 
processo de crescimento e desenvolvimento. Ações educativas de promoção e recuperação à saúde 
são realizadas de forma rotineira pela equipe de saúde bucal. No entanto, para conscientizar a popu-
lação sobre a sua importância, resgatar e criar vínculo com aqueles que estão à margem desse cui-
dado, para que as atitudes possam ser incorporadas no plano individual. Em razão disso, a equipe de 
saúde bucal da UBS Jardim Macedônia desenvolve um plano de ação educativa com ênfase nas ações 
de promoção da saúde bucal e prevenção da cárie em crianças visando à melhor qualidade de vida. 

ObJETIvO
Verificar o impacto do dia de prevenção à saúde bucal sobre crianças em idade escolar 

que não foram triadas na UbS Jardim Macedônia. 

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Na UBS Jardim Macedônia realiza-se, anualmente, o dia de Prevenção e Promoção de Saú-

de bucal com enfoque nas crianças de 6 a 10 anos, para um “Futuro sem Caries”. Previamente 
são selecionadas, por cada agente comunitário de saúde, crianças em que se identificou neces-
sidade de tratamento e que nunca foram avaliadas em triagens odontológicas. São confeccio-
nados convites individuais e lista de confirmação de presença para a convocação das crianças. 

No dia estabelecido, a ação educativa é desenvolvida pela equipe de saúde bucal em par-
ceria com a equipe NASF (nutricionista e educador físico) com a realização do levantamento 
de risco de cárie, triagem para acolhimento e consequente tratamento na unidade, palestras 
aos pais e responsáveis sobre os cuidados em saúde bucal, sensibilização das crianças quanto 
a correlação entre alimentação saudável e saúde bucal de forma lúdica, orientação de higie-
nização com evidenciação de placa bacteriana com ênfase no uso do fio dental, e escovação 
supervisionada com entrega de kit saúde bucal.
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RESULTADOS
De 102 crianças de 6 a 10 anos convocadas, em 27 de outubro de 2017. Compare-

ceram 44 crianças das quais, 32 (72%) apresentavam necessidade de tratamento efetivo, 
com alto risco de cárie: E (lesão ativa de cárie) e F (presença de dor, abscesso e raízes re-
siduais) e 12 (38%) com necessidade de tratamento preventivo, com baixo risco de cárie: 
A (ausência de lesão de cárie) e B (história de dente restaurado). Todas as crianças foram 
agendadas para a primeira consulta programática, receberam o tratamento necessário e 
ao concluir o tratamento foi previsto acompanhamento clínico em um ano estabelecendo 
assim o vínculo com a equipe de saúde bucal.

CONCLUSÃO
Ao propor um plano de ação de prevenção e promoção de Saúde bucal por meio de 

iniciativas em educação em saúde bucal voltadas à infância na atenção primária à saúde, é pos-
sível conscientizar as crianças e suas famílias sobre o grande impacto no desenvolvimento de 
hábitos de saúde bucal, com impacto na redução e controle da cárie na população. 

<< voltar ao índice
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plAntão dA equipe: estrAtégiA pArA 
mudAnçA  do Acesso

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: PATRíCIA MEIRELES DE OLIvEIRA NOvAIS, ENRIqUE AL-
COFORADO MARTINEz, LARISSA OLM E DANIELA ROSA OLIvEIRA 
SANTOS

INTRODUçÃO
A estratégia de acesso dos usuários à equipe de saúde é alvo de intensos estudos e 

discussões. O modelo tradicional que envolve agendamento via balcão por profissionais ad-
ministrativos pouco contribui para garantir o cuidado centrado no paciente, sua família e 
comunidade, atribuindo-lhes a classificação de risco em relação a sua condição de saúde, 
piorando índices de morbimortalidade. Devido ao formato anterior de configuração de agen-
da médica, a média de espera por consulta poderia chegar de 60 a 90 dias, comprometendo 
ainda as ações de planejamento da equipe em relação a seu território e realidade, além da 
criação de vínculo adequado entre Equipe de Saúde e usuário. Assim, urge a necessidade de 
revisão deste modelo, de forma a tornar protagonistas na gestão da agenda os profissionais 
e a necessidade do usuário de ter escuta e atendimento à sua demanda de forma mais breve 
possível. A mudança do acesso na Atenção Primária a Saúde se faz necessária ainda para ga-
rantir o cumprimento de suas atribuições no funcionamento do (SUS): orientação comunitá-
ria, integralidade, coordenação de cuidado, longitudinalidade. 

ObJETIvO
Relatar a experiência de ampliação do acesso através da reestruturação da agenda mé-

dica, com modelo centrado nas necessidades do território e perfil da Equipe.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Inicialmente, a equipe do serviço de saúde estudou seu território e demanda espontânea 

para estabelecer suas metas e objetivos na ampliação do acesso, estudo feito por 3 meses, 
organizado em planilha colaborativa; identificadas às principais queixas e equipes de referên-
cia dos pacientes que buscavam o acolhimento da unidade: trocas de receita e verificação de 
resultados de exames. Somada a esses dados a longa espera por consulta, elevados índices 
de absenteísmo, consulta às principais demandas apontadas em serviços de atendimento ao 
usuário, foi elaborada proposta piloto de acesso: fazer o trabalho de hoje, HOJE. 

Conforme a proposta da RAS (Rede de Atenção a Saúde), após aprovação do conselho 
gestor local e  (OS), iniciamos a  nova configuração da agenda, que foi elaborada a partir de es-
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tudos de experiências em acesso avançado e modelos mistos, buscando inverter a proporção 
de vagas, aumentando a oferta para demanda espontânea (vagas verdes) para 56% e diminuin-
do para 44% àquelas voltadas a demanda programática (vagas amarelas) voltadas aos pacientes 
com condições crônicas. Para garantir o bom aproveitamento destas e garantia de acesso da 
população, foi proposto um plantão da Equipe uma vez por semana, num período de 3 horas. 
Neste, estão presentes o médico, enfermeiro e pelo menos uma auxiliar de enfermagem e 
agentes comunitárias de saúde adstritos ao território; são realizados esclarecimentos em re-
lação a nova proposta de agendamento, atividades realizadas pela equipe, outras informações 
sobre saúde e auto cuidado. Todos os pacientes passam pela escuta qualificada da enfermeira, 
que direciona as demandas trazidas de acordo com a proporção de vagas disponíveis no dia e 
naquela semana: queixas simples ou agudas são encaminhadas para atendimento imediato pelo 
médico da equipe; demandas crônicas, resultados de exames alterados, queixas que necessi-
tem de abordagem com maior tempo de consulta, são agendadas para os próximos 7 dias.

Ao fim das atividades, os usuários são convidados a avaliar o modelo de atendimento e 
de acesso da equipe através de formulários do SAU (Serviço de Atendimento ao Usuário).

RESULTADOS
Satisfação do usuário: relatada através da visita domiciliar, formulários do SAU, Ouvidor 

SUS e feedbacks à Equipe; Diminuição da espera por consulta: a redução no tempo de espera 
por uma consulta de meses para dias (ou minutos) diminui a ansiedade, garante melhor auto 
cuidado, vínculo com sua equipe de referência e agilidade nas resoluções; Educação em saúde: 
ao participar do plantão da equipe, o usuário é exposto a informações sobre cuidado em saúde, 
proporcionando melhor formação a si e tornando-se potencial multiplicador na comunidade e 
família, fortalecendo a rede de apoio nos cuidados da população. Para a Equipe - Maior resoluti-
vidade: a agilidade advinda do agendamento breve garante o olhar longitudinal mais aprimorado 
e com grande potencial de resolução da equipe, sem a necessidade de demandas secundárias 
ou outros níveis de atenção; Satisfação dos profissionais: em acolher as demandas e de fato co-
nhecer os usuários de seu território, proporcionando uma maior coesão do trabalho da equipe 
e aumento do vínculo com a comunidade; Queda no absenteísmo: de 34% para atualmente 
11% de presença dos pacientes agendados. Resultados para a Unidade de Saúde - Possibilidade 
de teste de novo modelo de acesso: por se tratar de inovação, havia grande receio de toda a 
equipe da Unidade em fazer a transição para um modelo com as características citadas; o relato 
da experiência pelos membros da equipe envolvida foi essencial para ampliar as discussões do 
tema entre todos os profissionais do serviço; Organização da demanda espontânea na  Unidade: 
a equipe, antes líder em número de pacientes que procuravam o serviço passou a 3ª colocada 
em procura em apenas 40 dias da implementação; isso levou a redução do tempo de demora 
para os atendimentos e possibilitou melhor organização da sala de espera.

Assim, ficam questões e planejamento da equipe:

1. Ampliar a participação de outros profissionais como NASF no Plantão da Equipe;
2. Reavaliar de forma constante o estudo do território, diagnóstico situacional;
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3. Elaborar proposta de ampliação dos dias  de plantão da equipe;
4. Estender o modelo para todas as equipes de forma a garantir acesso a todos os usu-
ários adscritos com conforto, respeito, profissionalismo e agilidade;
5. Desenvolver atividades na comunidade, fortalecendo vínculo criado.

CONCLUSÃO
O diagnóstico territorial é imprescindível para o planejamento das ações da equipe de 

estratégia saúde da família. O trabalho em equipe é fundamental para o bom desenvolvimento 
e todos devem estar envolvidos na proposta. O relato dos usuários é parâmetro importante 
na reavaliação contínua nas propostas de restruturação dos processos de trabalho. 

<< voltar ao índice
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proJeto piloto: protocolo de 
interVenção multidisciplinAr com 
pAcientes AmputAdos

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ANA PAULA RIbEIRO hIRAKAwA E KARLA DIAS TOMAzELLA

INTRODUçÃO
A amputação é o termo utilizado para definir a retirada total ou parcial de um mem-

bro, como tratamento para diversas doenças, principalmente as de caráter vascular, por 
complicações do diabetes mellitus e por traumas. É importante salientar que a amputação 
deve ser sempre observada dentro de um contexto geral de tratamento e não como a 
sua única parte. A limitação funcional estabelecida pela amputação de membros inferio-
res e/ou superiores, interfere na autonomia e na independência dos pacientes resultando 
em alterações na vida diária, no trabalho e na interação com o ambiente e na sociedade, 
de forma geral. O processo de reabilitação, cujo objetivo é o de promover autonomia e 
independência, demanda a complexidade do acompanhamento por equipe multidiscipli-
nar, envolvendo profissionais de diversas especialidades em um processo singular, que 
visa desenvolver as potencialidades do paciente para conduzi-lo a uma vida com quali-
dade. Além da fisioterapia na promoção da reabilitação física, também, faz-se necessário 
o atendimento psicológico que auxilia o paciente a lidar com sua perda, facilitando sua 
adaptação à prótese, por exemplo. A nutrição adequada traz benefícios que potenciali-
zam os resultados no tratamento desses pacientes; a enfermagem, dentre outras funções, 
orienta cuidados gerais e específicos, como o do coto; a assistência farmacêutica auxilia 
no processo da administração adequada dos medicamentos; a terapia ocupacional objetiva 
a adaptação das atividades de rotina da vida diária com o membro amputado, auxiliando 
ainda a organização e a adequação do ambiente doméstico e de trabalho; o serviço social 
orienta sobre questões que envolvem o processo de acesso à rede pública assistencial e 
de saúde, informando sobre os direitos da pessoa com deficiência. Dado o fato de que o 
sistema único de saúde (SUS) tem como uma de suas prerrogativas, a garantia de acesso 
do usuário a atenção à saúde em tempo adequado, e sendo o serviço no Centro Especia-
lizado em Reabilitação (CER-IV) fortemente relacionado à capacidade de acolhimento e 
resposta às necessidades dos usuários atendidos, é de grande relevância a construção de 
um protocolo de intervenção multidisciplinar com pacientes amputados.

ObJETIvO
Construir um protocolo de intervenção multidisciplinar com pacientes amputados no 

Centro Especializado em Reabilitação – IV M’Boi Mirim, utilizando a ferramenta do PDSA. 
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
A ferramenta utilizada para a criação do protocolo foi o PDSA (que inglês significa: Plan 

- planejar, Do – fazer, Study – estudar e Act – agir), que tem como objetivo a melhoria da 
qualidade dos processos envolvidos na assistência, amplamente utilizado na área da saúde. Na 
fase planejar, foi feito o levantamento do problema com as seguintes categorias profissionais: 
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, nutrição e serviço social, utilizando-se a ferramenta 
Brainstorming no qual chegou-se às seguintes conclusões das observações: em uma amostra 
aleatória de 25 prontuários de pacientes amputados assistidos pelo serviço, observou-se não 
conformidades na realização de atendimento multiprofissional, com diferenças no objetivo e  no 
tempo de atendimento, tanto entre as categorias como entre os profissionais, observando-se 
dificuldades na interlocução entre os períodos, falta de avaliação do paciente por toda a equipe 
envolvida, com foco foi na protetização, evidenciados nas evoluções. Posteriormente, utilizou-
se a matriz G.U.T (Gravidade-Urgência-Tendência) e o Diagrama de Ishikawa, onde chegou-se 
à identificação da seguinte problemática: a necessidade de criação de um protocolo de atendi-
mento multidisciplinar para uma intervenção no acompanhamento do paciente amputado para 
padronizar o objetivo em comum de trabalhar autonomia e independência com o membro 
amputado. Portanto, foi definida a meta de criar uma padronização nos atendimentos da equipe 
multidisciplinar em que o paciente permaneceria durante 20 sessões no serviço de reabilitação, 
sendo assistido pelas seguintes categorias: fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, nutrição, 
enfermagem, farmácia, ortopedia e serviço social. A equipe multidisciplinar criou um protocolo 
de avaliação inicial e adotado como indicador o escore do Functional Measure for Amputees 
Questionnaire (Questionário de Medida Funcional para Amputados). Cada categoria alinhou 
seus objetivos específicos ao geral. Na fase de execução, a avaliação inicial foi aplicada e duas 
intervenções práticas foram realizadas na sala de AVD – atividade de vida diária – do serviço, 
uma no inicio e outra no termino das sessões. O questionário de medida funcional foi aplicado 
nestes dois momentos, com a participação de toda a equipe multidisciplinar envolvida. 

RESULTADOS
Na fase de estudo dos resultados, observamos que a partir da criação do protocolo de 

padronização do atendimento ao paciente amputado, os objetivos de promover autonomia 
e independência, foi alinhado e compreendido por grande parte da equipe multidisciplinar, 
fato este levantado por pergunta direta. De acordo com o questionário de medida funcional 
aplicado em 4 pacientes, houve melhora em todos os participantes em relação à percepção 
da autonomia, independência e cuidados em geral, como com o coto, a alimentação e o uso 
de medicamentos. O primeiro paciente foi de 33 para 63%, o segundo de 22 para 63%, o 
terceiro de 40 para 69% e o quarto de 74 para 75%, isso em uma escala de 100%), ou seja, os 
pacientes conseguiram apresentar evolução na percepção da autonomia e independência no 
contexto global do quadro de amputação. 

CONCLUSÃO
Verificamos que a padronização do atendimento ao paciente amputado mostrou ser de 

grande valia para a reabilitação dos mesmos. O modelo criado para esta padronização passou 
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a fazer parte da rotina do serviço, sendo que a cada grupo iniciado será aprimorado. Obser-
vou-se ainda, que a equipe multidisciplinar desenvolveu um trabalho com interação social, 
possibilitando maior autonomia e independência ao paciente no processo de reabilitação. A 
partir da experiência, incentiva-se a padronização de protocolo clínico para o atendimento 
do paciente amputado assistido no CER-Iv.

<< voltar ao índice
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AcompAnHAmento de pAcientes em 
inVestigAção de câncer de próstAtA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ARIANE DELARRI DE SOUzA, éDER NOvAES DE OLIvEIRA, 
éRICA REGINA DA SILvA LAvOURA, MARGARETE APARECIDA bER-
NARDES TONOLLI, PATRICIA OLIvEIRA GONçALvES E RENATO FI-
DELIS IvANOvIC

INTRODUçÃO
O Câncer, uma doença das mais prevalentes atualmente, traz grande impacto para 

as pessoas que recebem esse diagnóstico. Assim como também gera um para a saúde 
pública uma demanda crescente por recursos de toda ordem. Merecendo o olhar atento 
dos diversos níveis de atenção à saúde para sua prevenção e tratamento. O Protocolo 
de acompanhamento de pacientes com suspeita de câncer (CA) de próstata consiste 
no monitoramento dos prazos de realização de exames e consultas desde o instante 
da solicitação da biópsia até o momento do diagnóstico e confirmação ou descarte da 
suspeita, com o conseqüente encaminhamento para o especialista em oncologia, se ne-
cessário. Deve ser focado no acompanhamento multiprofissional (Médico, Serviço Social, 
Enfermagem, Farmacêutico e Equipe Administrativa), buscando acolher o paciente e sua 
família durante este período de expectativas, por vezes angustiantes. Assumindo assim 
a responsabilidade da prestação de uma assistência de saúde com qualidade, a equipe de 
saúde deve intervir de forma eficaz, tendo em vista a grande prevalência do CA de prós-
tata entre os homens, principalmente os idosos.

ObJETIvO
Analisar a eficácia do protocolo de biópsia de próstata utilizado para acompanhamento 

dos pacientes em investigação de CA de próstata e demonstrar o comportamento dos tem-
pos após instituição do programa.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Demonstra o acompanhamento dos pacientes para os quais foi solicitado o exame de bi-

ópsia de próstata. Desde abril de 2015, iniciou-se um monitoramento minucioso realizado pela 
equipe envolvida através de sistema interno chamado SIS PROTOCOLO, que gera relatórios 
do acompanhamento do paciente no serviço, como identificação, data de agendamento do exa-
me, data de retorno com especialista, encaminhamento ao oncologista, registro dos atendimen-
tos realizados e finalização do acompanhamento após desfecho do caso. Durante este período, 
os pacientes e familiares são acompanhados pela equipe tanto em atendimentos presenciais, por 
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meio de consultas dos diversos profissionais envolvidos, quanto por contato telefônico para 
esclarecimento de dúvidas e busca ativa de pacientes faltosos, realizado pelo serviço social nos 
intervalos que compreendem a espera pelo agendamento do exame e retornos médicos. 

RESULTADOS
Por meio do conhecimento da real situação dos prazos existentes no acompanhamento 

dos pacientes em investigação de CA de próstata pelo serviço foram analisadas as seguintes 
variáveis: Tempo para agendamento da biópsia, ação que depende de serviços externos, e 
que se manteve com prazos entre 27 dias, em 2015, e 37 dias, em 2017; Tempo para retorno 
ao Urologista após realização do exame, variável na qual o serviço consegue intervir e onde 
se observou redução do tempo de 84 dias, em 2015, para 29 dias, em média em 2017; Tempo 
para consulta com Oncologista com resultados de 26 dias, em 2015, e 38 dias, em 2017.

CONCLUSÃO
Foram verificadas melhorias significativas no acompanhamento dos pacientes com 

a evolução do programa e na redução do tempo de agendamento ao urologista após a 
biópsia, em quase dois meses, pela melhor gestão na interação entre os processos. Entre-
tanto, o tempo de agendamento ao oncologista ainda permanece elevado, evidenciando 
o gargalo desta especialidade no SUS, mas mesmo assim ficando dentro do aceitável para 
início do tratamento conforme a legislação.

<< voltar ao índice
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gerenciAmento de riscos: processos 
VoltAdos à segurAnçA do pAciente e 
continuidAde do trAtAmento

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: ANA CLAUDIA RODRIGUES DE ASSIS E ANA PAULA TEIxEI-
RA LEITE RAMOS

INTRODUçÃO
O núcleo Gerenciamento de Riscos foi instituído na AMA 24h Capão Redondo, unida-

de de saúde administrada pela Organização Social CEJAM (Centro de Estudo e Pesquisa Dr. 
João Amorim), em 30/08/2016, após apresentação e treinamento do Setor de qualidade da 
CEJAM OS, com intuito de criar no serviço processos de qualidade do atendimento, tendo 
como princípio a ONA (Organização Nacional de Acreditação), reconhecido formalmente 
como entidade competente para o desenvolvimento do processo de acreditação.  

ObJETIvO
Aprimorar o processo de qualidade no atendimento, prevenir erros e minimizar riscos, 

promovendo a segurança do paciente antes, durante e após atendimento médico.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Foram estruturadas ações com base no acolhimento presencial do paciente desde a 

recepção até a conclusão do atendimento, utilizando como medidas preventivas a identi-
ficação do paciente com a classificação de risco, orientações aos usuários durante todo 
processo de atendimento, sendo este registrado em livro-ata e esclarecimentos sobre ser-
viços oferecidos na AMA, bem como a notificação de incidentes no Sistema SIS CEJAM, 
identificados na sua maioria, por fuga do paciente. É importante ressaltar que a palavra Fuga 
aqui citada é o tipo de incidente que caracteriza todo e qualquer paciente ou acompanhante 
que tenha se evadido da AMA, após atendimento médico, porém, sem a conclusão do tra-
tamento proposto, enquanto que a palavra Evasão, o sistema SIS CEJAM reconhece apenas 
o paciente que desistiu do atendimento após abertura da Ficha. Trataremos em nosso tra-
balho enquanto parâmetro para análise e plano de ação apenas o paciente de Fuga, ou seja, 
aquele que por algum motivo teve seu tratamento interrompido. Quebra de equipamentos 
e queda também são tipos de incidentes relevantes, mas que no momento não se destacam 
devido ao baixo índice de ocorrência na Unidade. Para oferecer uma assistência segura, 
com foco no paciente, fez-se necessário instituir na AMA Capão Redondo uma cultura de 
segurança, o que requer novas técnicas de observações e análises. O foco desta ação é a 
melhoria contínua do serviço prestado, porém, para que isso ocorra é necessário que todos 
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os colaboradores estejam envolvidos. Compreendemos que o envolvimento se dá a partir 
de treinamentos de conscientização da importância que o gerenciamento de risco traz para 
a Unidade e Instituição, mas principalmente para o paciente. Após capacitação da equipe de 
Qualidade do CEJAM, foi realizado treinamento com todos os colaboradores e formada uma 
comissão multiprofissional de Gerenciamento de Risco, com o propósito de contribuir na 
elaboração de planos estratégicos e análise dos incidentes que ocorrem na Unidade, além de 
fugas, envolvendo o paciente, seus acompanhantes e colaboradores. É importante destacar 
que membros da comissão são agentes facilitadores e suas ações consistem em monitorar, 
analisar e criar mecanismos que dificultem situações de erro ou danos ao paciente. Cada 
colaborador deve estar ciente da importância de notificar e o processo de notificação, que 
deve ser de fácil acesso para todos os colaboradores registrarem as notificações de inciden-
tes que causem riscos, ou quase risco ao paciente, e eliminar essas causas.

Descrição das ações desenvolvidas e praticadas: 

1. Orientação nas recepções de hora em hora, registrado em livro-ata, sobre o atendi-
mento prestado e fluxo dos serviços; 
2. Identificação do paciente com a classificação de risco; 
3. Notificação no SIS CEJAM dos incidentes; 
4. Tentativa de contato do Serviço Social com os usuários de Fuga, após consulta;
5. Implantação de fluxos, por setores viabilizando a segurança e conclusão da proposta 
de tratamento;
6. Farmacovigilância; 
7. Análise semanal dos incidentes.

RESULTADOS
Em Julho de 2017 foram capacitados 16 enfermeiros e 34 técnicos/auxiliares de en-

fermagem. Antes da capacitação dos colaboradores, em Agosto de 2016, registramos 1481 
casos de fuga, chegando a Dezembro de 2017, com 33 casos de incidentes registrados por 
fuga de paciente. Considerando os tipos de incidentes identificados, foi realizado o aprimora-
mento da implantação de fluxos de pacientes por setores, viabilizando a segurança do início 
à conclusão do tratamento do usuário.

CONCLUSÃO
Com essas ações percebemos uma melhoria no ambiente e em próximos trabalhos ana-

lisaremos essas variáveis com a consolidação do processo. É sabido, porém, que para enume-
rar o resultado das ações voltadas para a segurança do paciente nos treinamentos devem ser 
permanentes e o aprimoramento das atuações será lapidado diariamente, envolvendo a todos.

<< voltar ao índice
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mApeAmento socioAmbientAl AfetiVo 
como ferrAmentA de Análise territoriAl 
pArA A reorgAnizAção dA rAs

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: bRUNA GOMES PEREIRA, EDUARDO NONATO PINGITU-
RO, ERIKA OLIvEIRA GUIMARÃES E KELvIN RODRIGUES DA COSTA

INTRODUçÃO
A criação de mapas é uma técnica antiga, utilizada até os dias atuais, pois o mapa pos-

sibilita caracterizar de forma visual as informações geográficas de determinado território. A 
atenção básica mapeia seu território de abrangência e sua comunidade do entorno, a fim de 
identificar a distribuição espacial de seus usuários e suas condições de saúde. O mapeamento 
é uma ferramenta que permite realizar uma análise territorial através de suas informações, 
fornecendo subsídios para realização de um diagnóstico. A partir de uma abordagem espacial 
integram-se os dados demográficos, socioeconômicos e ambientais, promovendo a inter-re-
lação das informações de diversos bancos de dados. 

Além destas informações, o diagnóstico do território deve ser construído considerando con-
comitantemente, dados provenientes dos atores do território resultando numa construção 
participativa. quando se trata de construção coletiva é de extrema importância a participa-
ção da população local, pois eles são o foco da atuação dos serviços de saúde. A sociedade 
moderna permite que a população more por muito tempo na mesma residência, por muitas 
vezes, desenvolvendo uma afetividade pela rua, bairro, vizinhança, cidade e entre outros, 
logo, são os mais interessados em preservar e melhorar estes territórios. Tal afetividade dos 
moradores locais pode desencadear um olhar diferenciado para os diversos espaços existen-
tes, resgatando memórias e sonhos daqueles que vivenciam e constroem o território. 

Neste contexto, o Mapeamento Socioambiental Afetivo (que ao invés de mapear somente as 
estruturas físicas como escolas, igrejas, córregos e terrenos abandonados existentes no territó-
rio, busca descobrir e sinalizar também quem são as pessoas, quais são as histórias e potenciais 
daquele espaço) surge como importante instrumento para subsidiar a construção do diagnóstico 
situacional dos serviços de saúde (ferramenta que alicerça o planejamento estratégico das equi-
pes, contribuindo para tomada de decisões e ações de saúde mais focais efetivas em relação aos 
problemas encontrados). É necessário que este instrumento seja atualizado periodicamente, visto 
que, o território é cíclico, volátil e dinâmico, levando à possíveis mudanças de suas características.

A organização inadequada dos diversos processos de trabalho que envolve uma Unidade 
Básica de Saúde contribui para uma ambiência negativa tanto para os usuários quanto 
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para os profissionais por corroborar para aumento do stress e comprometimento da 
equipe de saúde e consequentemente impactando na qualidade do serviço ofertado. Por-
tanto conhecer a realidade, a dinâmica, a organização e a comunidade à qual o trabalho 
é destinado, permite planejar e direcionar as ações da Estratégia Saúde da Família – ESF 
de modo mais eficiente por estar baseado em evidências.

Sendo assim, o Diagnóstico Socioambiental Afetivo destaca-se como importante instrumento 
para determinar as necessidades das pessoas e consequentemente do território, contribuin-
do para que o planejamento estratégico situacional do serviço de saúde resulte em ações 
mais efetivas e satisfatórias em relação à realidade encontrada.

 
ObJETIvO

Mapear o território e a comunidade de abrangência da Unidade Básica de Saúde Novo 
Jardim, no intuito de identificar componentes socioambientais e afetivos, bem como sua 
distribuição espacial no território, contribuindo para o planejamento e direcionamento das 
ações da Estratégia Saúde da Família – ESF no âmbito da promoção de saúde.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Para construção do mapeamento do território e a comunidade de abrangência da Uni-

dade Básica de Saúde Novo Jardim, foram realizados encontros com os 30 Agentes Comuni-
tários de Saúde das equipes da Estratégia Saúde da Família, seguindo as seguintes etapas:

1ª etapa: Aplicação de questionário sobre a temática mapeamento e conhecimento do 
território de atuação, a fim de avaliar de forma qualitativa;
2ª etapa: Sensibilização sobre o Mapeamento Socioambiental Afetivo;
3ª etapa: Levantamento dos componentes socioambientais e afetivos, tais como: Ani-
mais sinantrópicos; Equipamentos Estratégicos; Pontos hídricos; Infraestruturas Urba-
nas; Resíduos; Pessoas em situação de acúmulo; Serviços de Educação; Serviços de Saú-
de; Pessoas Afetivas;
4ª etapa: Elaboração do mapa físico e diálogo sobre as diferentes percepções e pro-
blemas observados pelos atores, individualmente, em cada área do território, visando à 
construção de um mapa coletivo;
5ª etapa: Reaplicação do questionário com o intuito de avaliar de forma qualitativa o 
encontro;
6 ª etapa: Elaboração do Mapa Digital – Utilização de plataforma digital (mymaps).

RESULTADOS
A aplicação do questionário antes e depois da sensibilização, demonstrou a absorção de 

conhecimento referente ao Mapeamento Socioambiental Afetivo pelos participantes. A cons-
trução do mapa físico possibilitou aos Agentes Comunitários de Saúde uma melhor percep-
ção do território, através de troca de informações entre áreas e microáreas, favorecendo o 
entendimento da importância do mapeamento e posterior planejamento das ações de saúde 
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com base nesses dados. Após as ações na unidade, foi realizada a construção do mapa digital 
pela gestão local, proporcionando a representação gráfica e dinâmica da área de abrangência 
e dos componentes socioambientais desse território.

CONCLUSÃO
Com base nos pontos levantados pelos Agentes Comunitários de Saúde, o presente 

trabalho permitiu o mapeamento coletivo do território de abrangência da Unidade Básica de 
Saúde Novo Jardim e de sua comunidade.

A ação desenvolvida com a unidade favorece a análise territorial para compor o diagnóstico 
situacional da unidade, com foco na reorganização das Redes de Atenção à Saúde – RAS.

<< voltar ao índice
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A estrAtégiA AcompAnHAnte de sAúde 
dA pessoA com deficiênciA (Apd) e suA 
AtuAção em um contexto fAmiliAr

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE
AUTORES: RENATA bELTRAME DE ANDRADE, FERNANDO LEMOS vILA 
NOvA, RAFAELA GREGORUT E ANANéIA MAChANOSCKI bEzERRA

INTRODUçÃO
A Estratégia Acompanhante de Saúde da Pessoa com Deficiência (APD) apresenta como 

objetivo a atenção à saúde das pessoas com deficiência intelectual e suas famílias, contribuin-
do para o cuidado em saúde, protagonismo e autonomia deste sujeitos. A equipe APD é uma 
estratégia multidisciplinar, composta por um Enfermeiro, um Fonoaudiólogo, um Psicólogo, 
um Terapeuta Ocupacional, Seis acompanhantes da pessoa com deficiência. Para cada usuá-
rio é construído um Projeto Terapêutico Singular (PTS) em conjunto com este, sua família, 
equipe APD e a rede de sustentação que constitui o cuidado ao sujeito envolvido. Essa rede 
envolve todos os recursos afetivos (relações pessoais, familiares, amigos etc.), serviços de 
saúde, sociais (moradia, trabalho, escola, esporte etc.), econômicos (dinheiro, previdência 
etc.), culturais e de lazer que  potencializam os esforços de cuidado e reabilitação psicosso-
cial. Esta rede ampla é chamada “rede de sustentação”.

ObJETIvO
Apresentar os PTSs de uma família em vulnerabilidade realizados por Equipe APD.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O caso discutido neste trabalho é um atendimento familiar, em que L. e sua sobrinha I. 

estão em atendimento pela Equipe APD da região do Capão Redondo, zona Sul de São Paulo.  
A família é composta por: L., sexo masculino, 23 anos, com deficiência intelectual, a mãe V., 58 
anos; a sobrinha I, sexo feminino, 5 anos, apresenta deficiência física e intelectual e o sobrinho P., 
sexo masculino, tem 8 anos. A família é acompanhada por APD desde 2016. O acompanhamen-
to da estratégia APD iniciou com encaminhamento da Equipe de Estratégia de Saúde da Família 
(ESF) para avaliação de I, pois estava em situação de vulnerabilidade, era acompanhada pela APAE 
Campo Limpo, que observou a necessidade de intervenção no domicilio. I. apresenta baixo peso, 
suspeita de disfagia, sem comunicação efetiva, sem cadeira de rodas adaptada e não freqüentava 
a escola. A criança foi abandonada pela mãe desde os 6 meses e estava sob os cuidados da avó, 
com dificuldade de manter a frequência e o cuidado nos serviços de saúde. A família não possuía 
renda. Em avaliação da família pela estratégia APD, foi observado que o tio de I, L., estava em 
risco e sua condição de saúde era desconhecida pelo serviço de referencia do território. 
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O PTS de I. consistiu em: discussão com o serviço de reabilitação, acesso aos serviços de 
saúde, de assistência e previdência social, pois a avó V, no início do acompanhamento estava 
sem a guarda da criança e a não havia inclusão em benefícios assistenciais. O PTS de L. tinha 
como objetivo principal o desejo deste em trabalhar. Foi realizada a inclusão no trabalho, 
com apoio da APD em parceria com uma rede de supermercado. Como interface dos PTSs 
de I. e L., houve um olhar e cuidado da equipe APD para V. e P. Sendo que V., tem histórico 
de alcoolismo, e também referia sobrecarga no cuidado com a família e pouco vínculo nos 
espaços de cuidado à saúde. V. ampliou o vínculo com ESF e recursos do território, e come-
çou a investir nos cuidados em casa com a família, com isso diminuindo o uso de álcool. E P., 
que se mostrava vulnerável, com apoio do APD foi incluído em um CCA (Centro da Criança 
e Adolescente) do território em contra turno escolar.

RESULTADOS
Os aspectos positivos desses PTSs foram: ampliação do vínculo da família com a rede de 

saúde, em especial, com a UBS de referência e a inclusão de L. no mercado de trabalho.  Com 
isso, ressalta-se a relevância e importância do acompanhamento realizado por estratégia 
APD frente ao cuidado e ações terapêuticas à pessoa com deficiência intelectual e sua família, 
possibilitando a ampliação do olhar da própria família e das redes de sustentação envolvidas 
para além de limitações e dificuldade apresentadas pelos usuários, com o reconhecimento de 
valores e identificação de potencialidades destes.

CONCLUSÃO
A estratégia APD apresenta uma nova possibilidade de abordagem em saúde de 

modo sistêmico, promovendo inclusão social, acesso a Rede de Saúde e valorização da 
pessoa com deficiência e sua família.

<< voltar ao índice
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A multidisciplinAridAde como 
estrAtégiA de cuidAdo no sistemA 
único de sAúde

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO 
AUTORES: LUCICLEIA DE SOUzA LOPES E ANAhI CANGUçU MARFINATI

INTRODUçÃO
O programa de assistência multidisciplinar insere-se nas diretrizes da Política Nacional 

de Atenção hospitalar, norteado pelo cuidado centrado no usuário. 

Por meio da atuação da equipe multidisciplinar na assistência aos pacientes e familiares do hospital, 
foi possível observar que, muitas vezes, a falta de conhecimento e dificuldade de acesso à infor-
mação, desfavorece e muitas vezes impede o cuidado adequado às reais necessidades do paciente. 

Os grupos psicoeducativos visaram a autonomia dos familiares e pacientes de modo a man-
ter como foco o indivíduo e não a doença. Ao considerar a autonomia e subjetividade dos 
envolvidos no processo de adoecimento e de cuidados do paciente, é possível identificar, 
ocasionalmente, demandas para intervenções psicológicas, favorecendo, dessa forma, melhor 
adesão ao tratamento, dentro e fora da instituição hospitalar. 

ObJETIvO
1. Realizar grupos multidisciplinares aos pacientes e familiares com frequência quinzenal;
2. Transmitir informações aos pacientes e familiares a respeito do seu adoecimento e 
formas de cuidado;
3. Promover a criação de um vínculo entre a equipe multidisciplinar e população atendida.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
O programa foi realizado no Hospital Municipal Dr. Alexandre Zaio entre os anos de 

2015 e 2016. 

No decurso dos encontros participaram as seguintes áreas: enfermagem, farmácia, fisiote-
rapia, fonoaudiologia, nutrição, psicologia, serviço social e terapia ocupacional. As temáticas 
abordadas referiam-se aos diferentes olhares da equipe a respeito do adoecimento, tais como: 
interações medicamentosas, diferenciação entre tristeza e depressão, percepção do corpo, 
síndrome do imobilismo, problemas na deglutição, acesso às redes de saúde, previdência so-
cial, entre outros. Assim, observa-se que pudemos realizar um trabalho de articulação entre 
as intervenções técnicas peculiares de cada área  profissional, respeitando suas especificidades.
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No ano de 2016 foram realizados 10 encontros, onde 116 usuários (pacientes e familiares) 
participaram dos grupos multidisciplinares. Desses, 83% avaliaram a experiência como ótima, 
refletindo o comprometimento de todos. 

Apesar dos resultados positivos, os grupos interdisciplinares foram finalizados no ano de 
2017. O trabalho em grupo, principalmente quando desenvolvido no contexto hospitalar é 
desafiador: alinhar as necessidades dos profissionais das equipes e os atendimentos aos pa-
cientes exige um envolvimento por parte da instituição. É necessário, para tanto, reconhecer 
os grupos multidicisplinares como uma proposta terapêutica que permite ampliar o cuidado, 
em que os pacientes e seus familiares assumem o papel de protagonistas de seus corpos.

CONCLUSÃO
O trabalho em equipe multidisciplinar permite que o cuidado ao usuário seja ofertado 

de modo integrado, conforme os princípios e diretrizes previstos no SUS. Os benefícios da 
atuação se dão principalmente no paciente e familiar, estendendo-se à própria equipe, que 
tende a se fortalecer atuando de forma integrada na assistência. Desse modo, consideramos 
que por intermédio de uma proposta psicoeducativa, a equipe multidisciplinar preocupou-se 
em ir além da transmissão de informações, estabelecendo um espaço de expressão de expe-
riências, abrindo-se, portanto, uma possibilidade para diminuir as ansiedades e dificuldades 
relacionadas ao cuidado do paciente.

Por outro lado, para que haja continuidade de ações como o projeto desenvolvido, há a necessida-
de de superar eventuais impasses instituicionais, ampliando a visão de cuidado no ambiente hospi-
talar, retificando o lugar de passividade que o processo de adoecimento acarreta, de modo que os 
usuários e seus familiares atuem como protagonistas de seus corpos, almejando sua recuperação.

<< voltar ao índice
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enfermeiro nA sAúde dA criAnçA: 
monitorAndo AleitAmento mAterno

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO 
AUTORES: RAqUEL POMPEU DE MIRANDA FREITAS E ShEILA MAN-
FREI NOvAES

INTRODUçÃO
O trabalho se trata da importância do enfermeiro no acompanhamento do crescimento 

e desenvolvimento da criança no incentivo ao aleitamento materno. Na Atenção Primária à 
Saúde, atuando na prevenção, promoção e recuperação da saúde em todas as fases da vida, 
na Rede de Assistência a Saúde (RAS)- vILA MORAES,  vem se consolidando como um dos 
eixos estruturantes do Sistema Único de Saúde (SUS), por meio de movimento de expres-
siva expansão de cobertura populacional, aprimorando em muito o acesso da população às 
ações de saúde com a presença de agentes de saúde. A puericultura tem origem na França, 
em fins do século XVIII e foi definida como um conjunto de regras e noções sobre a arte de 
criar fisiológica e higienicamente as crianças. Dias atuais o conceito foi aperfeiçoado: Pue-
ricultura também pode ser chamada de Pediatria Preventiva objetivando  acompanhar uma 
criança sadia, sendo seu alvo é um “adulto perfeito”: fisicamente sadio, psiquicamente equili-
brado e socialmente útil. A puericultura, surgindo para a prevenção e a educação em saúde, 
ao acolher todas as crianças, promovendo e protegendo através de uma atenção integral, 
compreendendo a criança como um ser em desenvolvimento com suas particularidades. O 
enfermeiro acompanha uma  demanda periódica e sistemática das crianças para avaliação de 
seu crescimento e desenvolvimento, atualização do esquema vacinal, orientações aos pais 
sobre a prevenção de acidentes, aleitamento materno, higiene individual e ambiental, assim 
como pela identificação precoce dos agravos, com vistas à intervenção efetiva e apropriada. 

ObJETIvO
Consolidar a atuação do enfermeiro em puericultura na atenção primária à saúde enfa-

tizando que vem contribuir para elaboração de novas estratégias de atuação do enfermeiro 
no acompanhamento de saúde da criança.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Na RAS da Vila Moraes, toda criança ao nascer a primeira consulta é contemplada no perí-

odo de até 30 dias de vida com grupo de Recén-Nascido (RN), onde é realizado a puericultura 
de forma individual, no segundo momento chama-se todos os RN numa sala com seus familiares 
para orientação é realizada pelo enfermeiro e pediatra em grupos com experiência dos pais e 
duvidas no cuidado são sanados. No terceiro momento cada RN passa individualmente com 
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a pediatra para finalizar o atendimento. Ao sair da consulta a pediatra encaminha par setor de 
marcação de nova consulta com enfermeiro para puericultura com enfermeiro em 30 dias. E 
todo final de consulta do enfermeiro avalia se a criança pode aguardar 30 dias para a próxima 
consulta com pediatra ou se o mesmo necessita passar antes. Isso está agregado ao que o RAS 
apresenta sobre a continuidade do cuidado pois a  pessoa atendida mantém seu vínculo com o 
serviço ao longo do tempo, de forma que quando uma nova demanda surge esta seja atendida 
de forma mais eficiente, sendo esta característica também chamada de longitudinalidade.

RESULTADOS
Os efeitos percebidos decorrentes da experiência da pesquisa foram os impactos no 

aumento de criança com o alimentado materno exclusivo, pois na primeira consulta ajudamos 
a sanar anseios e dificuldades na amamentação. A enfermagem trabalha com a relactação para 
algumas mães que chegaram a introduzir o leite de formula. Tem acontecido com mais suces-
so com as mães que realizaram pré-natal na unidade onde participaram de atividade educativa 
também sobre aleitamento materno e cuidados com o RN ainda na gestação.

CONCLUSÃO
Na equipe de formação da RAS, prevê atuação do agente comunitário de saúde (ACS) e 

vem a ampliar a potência da Atenção Básica com o acompanhamento das famílias e trazê-las 
para unidade com a primeira consulta deste RN mais efetivamente antes dos 30 de vida, efe-
tivando como uma estratégia de organização do sistema de atenção à saúde que se apropria, 
recombina e reordena os recursos do sistema para satisfazer às necessidades, demandas e 
representações da população, o que implica na articulação da Atenção básica não só como 
parte, mas também como coordenadora das Redes de Atenção à Saúde (RAS). Outra das 
expectativas com o RAS é o Sistema de Informação da Atenção básica, ode este vem a dispor 
dos números de menores de 1 ano e a adesão do leite materno exclusivo. hoje os dados 
estão sendo recolhidos no Oracle Business inteliigence (BI).

<< voltar ao índice
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pré-nAtAl: enfermeiro nA educAção em 
sAúde

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO 
AUTORES: RAqUEL POMPEU DE MIRANDA FREITAS E ShEILA MAN-
FREI NOvAES

INTRODUçÃO
O trabalho se trata da importância do enfermeiro no acompanhamento do pré- natal com 

foco nas atividades educativas durante a gestação e cuidados com recém-nascido (RN). Uma 
das atuações enfoques mais atuais relacionados com as atividades de enfermagem a nível ambu-
latorial é a consulta de enfermagem através da qual o enfermeiro desempenha um papel rele-
vante junto à clientela, num sentido bem mais abrangente, objetivando uma assistência integra-
lizada em prol da melhoria do estado de saúde do assistido. Baseado na Lei nº 7.498, de 25 de 
junho de 1986, que dispõe sobre a regulamentação do exercício da Enfermagem, do Decreto nº 
94.406, de 08 de junho de 1987, o qual regulamenta a Lei nº 7.498, e da resolução COFEN  nº 
271/2002 que a reafirma, diz: “o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado 
pela enfermeira. O enfermeiro deve enfatizar a importância da realização do pré-natal para o 
bem estar da gestante e do feto, visto que a qualidade da assistência prestada podem reduzir os 
índices de mortalidade materno e infantil, assim como as enfermidades relacionadas à gestação 
e, a transmissão vertical de possíveis agravos durante o período gestacional.

ObJETIvO
Prestar assistência à mulher desde o início de sua gravidez, orientando sobre as mudan-

ças físicas e emocionais e que  cada gestante pode vivenciar de forma distinta. Enfatizar que 
para um  parto e nascimento humanizados o  primeiro passo é o pré-natal.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Na RAS da Vila Moraes, toda gestante abre o pré-natal com enfermeiro este acolhe a 

gestante/acompanhantes, realiza os testes rápido deHIV, Sifilis, hepatite B e C. Ouve as duvidas 
e anseios da gestante e sua família de forma a não ter quaisquer julgamentos ou preconceitos, 
criando um vínculo profissional de confiança, para que a mulher sinta-se a vontade. Nesta con-
sulta o enfermeiro entrega os pedidos para realização dos exames sangue, urina I, fezes e USG 
obstétrico, marca com equipe odontologia e ginecologia para 30 dias e 1 consulta com grupo de 
gestante que acontece na primeira terça feira do mês com atividades educativas de forma lúdica, 
uso de bonecos e fantoches onde mãe, pai e familiares presentes podem interagir nos cuida-
dos e realizarem perguntas. Uma boa oportunidade que o enfermeiro possui de promover a 
educação em saúde com relação aos temas ligados ao ciclo reprodutivo, como o planejamento 
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familiar, sexualidade, DSTs, amamentação, nutrição e higiene, parto e puerpério. É o momento 
em que o profissional vem a realizar ações de promoção à saúde. A população passa a ver o 
enfermeiro como um profissional  apto e capaz de realizar o pré-natal de forma segura, acolhe-
dora e eficaz. Para isso o enfermeiro vem a conscientizar a seus munícipes da importância das 
ações realizadas durante o ciclo gestacional e assim inserir suas gestantes e familiares de forma 
ativa e participativa nas ações desenvolvidas para prevenção de intercorrências assim como 
para promoção de uma gestação tranqüila e saudável para o concepto, mãe e parceiro.

RESULTADOS
Os efeitos percebidos decorrentes da experiência da pesquisa foi uma maior adesão 

nos pré-natais, maior adesão do desejo de amamentar e noções dos cuidados do RN e 
desmistificações de mitos do cuidado. Nas atividades educativas orientações como ama-
mentação, cuidados com o rn; sinais do parto; tipos de parto; puerpério; planejamento 
familiar; gestantes vítimas de violência; gravidez na adolescência e depressão pós parto, são 
assuntos abordados muitas vezes pelas gestantes. 

CONCLUSÃO
Na equipe de formação da RAS, prevê atuação do agente comunitário de saúde (ACS) 

e vem a ampliar a potência da Atenção Básica com o acompanhamento das famílias e melhor 
adesão do pré natal, trazê-las para unidade com a primeira consulta, está nas diretrises do RAS 
uma Atenção ao pré-natal das gestações de risco habitual; Avaliação nutricional; Suplementa-
ção de micronutrientes; Identificação e acompanhamento das gestações de alto risco; Atenção 
ao puerpério. Os dados para a pesquisa advem do programa “Mãe Paulistana” e Oracle busi-
ness inteliigence (bI), onde todos os dados são alimentados semanalmente na unidade.

<< voltar ao índice
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grupo cuidAndo do corpo - promoção 
dA sAúde AtrAVés dA clÍnicA AmpliAdA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO 
AUTORES: bRUNO bORGES DE CARvALhO

INTRODUçÃO
Com o passar dos anos o corpo humano sofre diversas alterações devido ao processo 

do envelhecimento, do ponto de vista musculoesquelético as alterações senis mais frequentes 
são basicamente degeneração articular e a sarcopenia, as quais normalmente levam à um qua-
dro de dor crônica, entretanto os sintomas variam muito de pessoa pra pessoa, além do fator 
psico social que também influencia. Além das alterações citadas acima, também podemos ci-
tar as tendinopatias,que normalmente afetam uma população mais jovem e que também pode 
levar à um quadro crônico e déficits funcionais. 

ObJETIvO
Pensando na dimensão desses problemas “físicos”, a estratégia de saúde da família 

conta com o grupo terapêutico “Cuidando do corpo”, o qual tem o objetivo através da 
atividade física e interação social promover a melhora do quadro álgico, psicosocial e 
consequentemente a qualidade de vida.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Esse grupo ocorre dentro das UbS que contam com ESF ou em espaços comunitários den-

tro do território, o grupo é coordenado por um fisioterapeuta do NASF, entretanto é compar-
tilhado por outros profissionais do NASF e da ESF, como os ACS e APA, o que complementa 
as atividades realizadas, permitindo que o grupo não fique restrito apenas ao exercício físico.

Basicamente o perfil para inclusão no grupo é dor crônica, leve déficit funcional (seja por 
problema neurológico ou ortopédico), bom quadro cognitivo e certo grau de independência, 
já que se trata de um atendimento em grupo.

O atendimento acontece em grupos, com uma média de 30 participantes, e consiste basica-
mente em exercícios de aquecimento, alongamento muscular, mobilização articular e forta-
lecimento muscular especifico utilizando halteres, faixa elástica e o próprio peso corporal. 

RESULTADOS
Quando o assunto é dor crônica, como dito anteriormente, o problema nao se 

limita apenas ao fator físico, e sim à outros aspectos, principalmente ao emocional, e 
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o fato de ser uma atividade coletiva, observamos uma boa melhora no âmbito social, o 
que consequentemente vai influenciar naquela dor crônica, a qual era a queixa inicial, e 
assim associada a uma atividade física regular temos uma abordagem mais ampla do qua-
dro clínico e assim conseguindo um resultado mais satisfatório e consistente, já que os 
pacientes relatam melhora clínica nas primeiras semanas.

CONCLUSÃO
A atividade física quando realizada de forma bem orientada e assistida por um profis-

sional habilitado apresenta boa melhora da dor crônica, entretanto quando realizada de 
forma coletiva e com apoio de uma equipe multidisciplinar, a melhora do quadro mostra-
se mais completa e duradoura.

<< voltar ao índice
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práticAs AmpliAdAs do pré-nAtAl e 
puerpério nA Atenção básicA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: EDUCAçÃO E GESTÃO DO TRAbALhO 
AUTORES: KENNy OLIvEIRA DE CARvALhO E LILIAM MARIA DE OLIvEIRA

INTRODUçÃO
A garantia de saúde para todos, preconizada na Constituição Federal, está relacionada à 

implantação e implementação do Sistema Único de Saúde e ao cumprimento de seus princí-
pios e diretrizes por todos os profissionais e órgãos envolvidos. O Núcleo de Apoio à Saúde 
da Família tem como finalidade ampliar a integralidade e resolubilidade da atenção à saúde, 
dando suporte a demanda da ESF. O trabalho apresentado consiste exatamente nesse apoio 
voltado para a Gestante e Puérpera, através de grupos educativos e práticos, consultas com-
partilhadas e específicas. Respeitando o princípio de equidade.

ObJETIvO
Conforme o Manual do Ministério da Saúde (2001) a gestante deve ser preparada com 

o objetivo de vivenciar a gestação e a experiência do parto como um processo fisiológico 
natural acreditando na sua capacidade de gerar e dar à luz, sentindo-se protagonista deste 
evento. Para tanto é preciso implantar práticas ampliadas na atenção da gestante e puérpera. 
Elaboramos um enfoque da assistência ao pré-natal, ao parto, puerpério e maternidade bem 
diferenciado. Temos um acompanhamento multidisciplinar de preparação da mulher para 
todas as fases que serão vividas. Nosso programa é caracterizado pelo desenvolvimento de 
métodos educativos, atenção psicológica e preparo físico específico.

DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Foi realizado um planejamento com a participação das enfermeiras da unidade, componen-

tes da equipe NASF, gerente da unidade e coordenadora NASF. é ofertado a gestante, grupo 
mensal de gestante com todos os temas que envolvem a gestação, parto, puerpério e amamen-
tação. Grupo específico de preparação ao parto, demonstração de posições, métodos não far-
macológicos de alívio da dor, vivência com uso de bolas, banquetas e tecidos. Explicado cada fase 
do trabalho de parto, orientação ao acompanhante e empoderamento dessa mulher. Ampliando 
o cuidado e entendendo que cada fase vivenciada tem suas dúvidas e angústias, foi elaborado um 
acompanhamento mensal em grupo para as puérperas, será debatido dúvidas com o cuidado do 
recém-nascido, amamentação, como essa família se reorganiza com a chegada de um novo ser, 
sexualidade da mulher e do casal, dentre outros temas tão oportunos e importante. Uma aten-
ção especial será dada para esse pai que também está “grávido”, foi elaborado um grupo para os 
pais, ofertado por figuras masculinas como o médico da unidade e o educador físico. 
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RESULTADOS
Esperamos ofertar mais conhecimento, esperamos que essa mulher e família possam 

conhecer mais sobre o processo do gestar, aumento do vínculo da família com a unidade, 
diminuição do absenteísmo no pré-natal e puericultura. Esperamos que essa família chegue 
consciente na maternidade, diminuindo violência obstétrica e traumas psicológicos. Com o 
seguimento do acompanhamento através de uma atenção diferenciada no puerpério, essa 
mulher terá um retorno mais saudável as suas AVD´s e AVI´S.

CONCLUSÃO
Para alcançarmos um acompanhamento humanizado, precisamos fazer diferente, inovar 

com temas mais atuais e dinâmicas que ofereçam sentido para usuários e trabalhadores. É 
importante trabalhar em rede, pretendemos diminuir a distância entre unidade e maternida-
de, através de planejamento e reuniões. Trabalhar com promoção e prevenção é a base do 
nosso trabalho, só assim conseguiremos ofertar um cuidado humanizado para nossas famílias.

<< voltar ao índice
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reestruturAção dA rede de Atenção 
à sAúde: processo de trAbAlHo dA 
orgAnizAção sociAl spdm/pAis Junto à 
sts ipirAngA

MODALIDADE: PôSTER
EIxO: GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAÚDE 
AUTORES: CLEONI DE OLIvEIRA TANACA

RESUMO
Reestruturação da Rede de Atenção à Saúde: Processo de trabalho da Organização So-

cial SPDM/PAIS junto à STS Ipiranga. 

1. Tanaca, C. O;
2. Izo, A. M;
3. Silva, M.G.L.b;
4. Grigio, R;
5. Neto, J.J;
6. Monteiro, M.S.

Associação para o Desenvolvimento da Medicina – Programa de Atenção Integral à Saú-
de Supervisão Técnica de Saúde Ipiranga e Coordenadoria Regional de Saúde Sudeste. 

INTRODUçÃO
A reestruturação dos serviços de saúde tem como finalidade  melhorar o acesso do 

usuário aos serviços de saúde, promover a equidade e resgatar os princípios fundamentais do 
Sistema Único de Saúde - SUS: universalidade, equidade e integralidade. Nesta perspectiva, 
os supervisores técnicos da Associação para o Desenvolvimento da Medicina – Programa de 
Atenção Integral à Saúde (SPDM/PAIS),  junto com a gestão local  e profissionais das unida-
des de saúde,  em consonância com as diretrizes da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) e 
Coordenadoria Regional de Saúde Sudeste (CRSSE), vêm realizando encontros  frequentes 
para estudo do território,  discussão do processo de trabalho  e adequações  para favorecer 
o acesso e a atenção integral a saúde do usuário.

ObJETIvO
Organizar o território para melhor acesso do usuário;

Implantar nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) o Acolhimento com Classificação de Risco e 
vulnerabilidade (ACCR).
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DESENvOLvIMENTO DO TRAbALhO
Em 2016 iniciou- se discussões sobre a reestruturação dos serviços de saúde na STS 

Ipiranga com aprovação de serviços em 2018.  Durante este período ocorreram diversas reu-
niões com técnicos da SPDM/PAIS, STS, CRS em conjunto com profissionais das unidades e 
participação popular para apresentação de propostas, avaliações e implementações de forma 
a melhorar o acesso e consequentemente o vínculo do usuário com a unidade e processo 
assistencial ofertado à população. 

A reestruturação proposta no território contou com a ampliação serviços de saúde, sendo 
um CAPS Infanto Juvenil III, uma Unidade Básica de Saúde com Equipe de Saúde bucal e três 
ESF para adequação territorial que envolveu  uma ESF da UbS Delamare, uma ESF da UbS 
vila Carioca, e os técnicos de uma ESF da UbS Sacomã, implantação de cinco equipes de ESF 
na UBS Jardim Seckler, uma Equipe NASF, ampliação de duas ESF na UBS Água Funda,  res-
truturação do serviço da UbS / AMA vila Moraes e vila das Mercês para Equipe de Atenção 
Básica, bem como  a  implementação do RH do serviço de urgência e emergência do territó-
rio, Pronto Socorro  Augusto Gomes de Matos e outros serviços.

Durante estas reuniões e no apoio ao processo de trabalho assistencial nas unidades  buscou-
se   a responsabilização assistencial de cada serviço de saúde pelo seu território de abrangên-
cia e a priori o seu acolhimento.

Retomamos as discussões, avaliações e visitas aos territórios para adequação territorial entre 
as unidades contíguas evidenciando áreas de influência, vulnerabilidade, exposições a riscos, 
volume de pessoas e perfil epidemiológico. 

O processo assistencial nas UBS tem sido trabalhado o  acolhimento à demanda espontânea 
com sensibilização dos profissionais para a vulnerabilidade na construção de  vínculo dos usuá-
rios aos profissionais dos serviços de forma resolutiva “ faça hoje o trabalho de hoje”, responsa-
bilizando-se pelo território, reconhecendo a  UBS como porta de entrada principal, prestando 
o cuidado longitudinal, preservando a integralidade da assistência e a coordenação do cuidado.

RESULTADOS
Adequação da área de abrangência da UBS Carioca a partir da implantação da UBS Heliópolis.

Espera-se em curto prazo a regularização da área de influência para área de abrangência bem 
com responsabilização pelo território com diagnostico, planejamento de ações e atendimento 
de forma resolutiva. E que as capacitações que iniciarão em março de 2018, sejam frequentes 
no sentido de classificar de forma adequada e que o atendimento seja resolutivo independente 
da consulta agendada ou livre demanda mediante a responsabilidade sanitária territorial.
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