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1 Relato de pesquisa

QUALIFICAGAO DE GESTORES E PROFISSIONAIS PARA USO DOS SISTEMAS DE
INFORMAGCOES DA ESTRATEGIA E-SUS AB

Larissa Carvalho de Castro?, Lorena Maria Diniz?, Tarcisio Laerte Gontijo®

!Graduanda em Enfermagem da Universidade Federal de S&o Jo&o Del Rei - Campus Divindpolis.
2Graduanda em Enfermagem da Universidade Federal de S&o Jo&o Del Rei - Campus Divindpolis.
SEnfermeiro. Professor adjunto da Universidade Federal de S&o Jo&o Del Rei - Campus Divinépolis.

Introducdo: O Ministério da Saude vem implantando, desde 2013, o novo Sistema de Informac&o em
Saude para a Atencdo Basica (SISAB). Esta implantacdo se da por meio da estratégia e-SUS AB que
visa, dentre vérias fun¢des, a capacitacdo de gestores municipais desta estratégia e profissionais de
saude atuantes nas Unidades Bésicas de Saude. Objetivo: Analisar os processos de qualificacdo de
gestores e profissionais de saude para uso dos sistemas de informacgfes da estratégia e-SUS AB em
municipios de Minas Gerais. Método: Trata-se de estudo analitico com delineamento transversal que
investigou amostra aleatéria de 114 municipios mineiros, distribuidos proporcionalmente segundo o
porte populacional. A coleta de dados se deu por meio do envio de questionario on-line (websurvey)
aos gestores responséveis pela implantacédo da estratégia e-SUS AB nos municipios selecionados. Os
dados foram processados com auxilio do software estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 21.0. Resultados: A maioria dos gestores municipais da estratégia e-SUS AB (51,3%) foram
indicados ao cargo por possuir experiéncia com outros sistemas de informag¢des em saude, ou por ser
coordenador da Atengéo Basica (13,3%). Entre os gestores 38,6% coordenam outros setores e 7,2%
s&o os préprios secretarios municipais de satude. Cerca de 71,9% (IC95%: 64,0-80,7) dos gestores e-
SUS AB afirmaram ter recebido capacitacdo para desempenho da funcdo. Essas capacita¢des tiveram
carga horaria média de 14 horas variando de 3 a 60 horas e foram realizadas majoritariamente pela
secretaria estadual de saude por meio das superintendéncias regionais de salde e de forma coletiva.
Os municipios adotaram os principais passos para implementag¢do da estratégia e-SUS AB como
diagndstico situacional dos recursos humanos necessarios, levantamento da capacidade tecnolégica e
viabilizagdo de equipe de suporte a informatizagdo das unidades. Por outro lado, a qualificac&o dos
profissionais para o uso dos sistemas da estratégia é incipiente e foi realizado numa propor¢ao
reduzida. Conclus8es: O estabelecimento de uma politica de educagcdo permanente favorece a
implantagcdo e o uso adequados dos sistemas de informacdes potencializando assim a utilizagdo das
tecnologias de informacao a fim de proporcionar a ado¢do e compreensao dos profissionais.

Descritores: Sistemas de Informacdo em Salde; Atencdo Priméria & Salde; Tecnologia da
Informacéo; Inovacao.

Referéncias

1 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. e-
SUS Atencéo Basica: manual de implantag&o. Brasilia, DF, 2014. 62 p.

2 Cavalcante RB, Bernardes MFV, Gontijo TL,et al. Sistema de informac¢do da Atencdo Basica:
potencialidades e subutilizacdo no processo decisério. Cogitare Enferm, v. 18, n. 3, p. 460-7, 2013.

3 Pinheiro AL, Martins AFP, Pinto IC. et al. Utilizacdo dos sistemas de informacéo: desafios para a
gestdo da saude. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 14, n. 3, p. 1307-14, 2015.
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2 Relato de Experiéncia

ARTICULAGAO INTERSETORIAL NA PRATICA DE INTEGRAGAO ENSINO, SERVICO E
COMUNIDADE II: RELATO DE EXPERIENCIA

Julia Ferreira Silval, Leticia de Souzal; Sarah Maria Silva Caputo?!; Maria Claudia Camargos?; Mariela
da Mata Coimbra?; Fernanda Moura Lanza3.

'Académica de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Joao del Rei, Divinépolis (MG), Brasil.
2Enfermeira, Secretaria Municipal de Saude de Divindpolis (MG), Brasil, E-mail:
marycoimbra@yahoo.com.br

SEnfermeira, Doutora em Enfermagem, Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei, Divindpolis (MG),
Brasil, E-mail: fernandalanza@ufsj.edu.br

Introducdo: A unidade curricular Pratica de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade (PIESC) do
Curso de Enfermagem da UFSJ realiza o desenvolvimento de habilidades e competéncias para o
cuidado de enfermagem ao individuo, familia e comunidade por meio do trabalho integrado com a
equipe de Saude da Familia. Objetivo: Descrever a experiéncia intersetorial vivenciada na PIESC Il
pelos grupos C e F do primeiro semestre de 2019. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia
da PIESC desenvolvido em uma unidade da Estratégia Saude da Familia do municipio de Divinopolis
no ano de 2019. O caso foi apresentado ao docente e discentes da PIESC pelo Agente Comunitario de
Saude. Foi realizado consultas de enfermagem na ESF, visitas domiciliares, analise de prontuario e
articulacao intra e intersetorial. Utilizou-se 0 genograma? e ecomapat como instrumentos de abordagem
familiar; a classificacéo de risco da familia?; e reunido intersetorial convocada pelo Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) para planejamento das interveng¢fes. Resultados: Familia composta por
trés pessoas, sendo um adulto, uma adolescente e uma crianca; classificada como monoparental.
Residem ha aproximadamente 16 anos na area de abrangéncia da ESF num barracdo de dois
comodos, sem energia elétrica e saneamento basico. Agua para consumo é advinda de cisterna.
Banheiro possui apenas vaso sanitario. Chefe da familia € analfabeta funcional, desempregada,
alcoolista e drogadita. Renda familiar proveniente apenas de bolsa familia. Familia classificada como
Risco Alto (6 pontos). Condigdo ambiental da residéncia propicia risco de acidentes com animais
peconhentos; diarreia e parasitose de repeticdo. Mediante a discusséo do caso com a equipe da ESF
e a necessidade de intervengdo nos determinantes sociais da saude?, a articulacdo intrasetorial esta
sendo realizada desde abril de 2019 com o setor do VIGIAGUA da Secretaria Municipal de Saude e
Centro de Atencédo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD), bem como intersetorial com o CRAS;
Conselho Tutelar; Politicos (Vereador) e Congregacédo da Igreja Catolica. Considera¢cdes: Podemos
concluir que é preciso reconhecer o conceito ampliado de salde para que possamos implementar, no
cotidiano de trabalho, os Principios Doutrinarios do SUS (Integralidade, Equidade e Universalidade) e
disparar o cuidado intersetorial para intervir nos determinantes sociais da salde.

Descritores: Atencao primaria a saude; Enfermagem; Colaboracéo intersetorial; Reducdo de Danos.
Referéncias

1 Mello DF, Vieira CS, Simpionato E, Biasoli-Alves ZMM, Nascimento LC. Genograma e Ecomapa:
possibilidades de utilizacdo na estratégia de saude da familia. Rev Bras Cresc Desenv Hum 2005;
15(1):78-89.

2 Minas Gerais. Plano Diretor da Atencdo Priméria a Saude: Redes de Atencdo a saude. Andlise 3.
Diagnostico Local. Belo Horizonte, Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais, 2008.

3 Buss PM, Pellegrini Filho A. A salude e seus determinantes sociais. Physis 2007; 17(1):77-93.
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SEGURANCA DO PROFISSIONAL NO COTIDIANO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Amanda Tainara Souza Freitas!; Amanda Ferreira de Faria Maia?; Mariana Delfino Gontijo3; Selma
Maria da Fonseca Viegas*

1Académica de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Joado del-Rei, Campus Centro Oeste
(UFSJ/CCO). Bolsista do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica PIBIC/CNPg/UFSJ.
e-mail: amandatainaral511@gmail.com

2Académica de Enfermagem da UFSJ/CCO. e-mail: amandamaiaenf@gmail.com

SMestre em Enfermagem pela UFSJ/CCO. e-mail: marianadgontijo@gmail.com

4Docente Adjunta Ill da UFSJ/CCO. e-mail: selmaviegas@ufsj.edu.br

Introducdo: A seguranca do profissional para a atuacéo cotidiana no contexto da Atencdo Priméria a
Saude (APS) pode influenciar diretamente nos resultados e na qualidade da assisténcia prestada a sua
clientela. Objetivo: Compreender a Seguranca do Profissional para a atuagéo cotidiana no contexto da
Atencao Priméria a Salde (APS). Metodologia: Estudo qualitativo ancorado na Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD) e no referencial tedrico do Interacionismo Simbdlico. Participaram do estudo os
profissionais de salde da APS de trés municipios pertencentes a trés microrregides distintas da Regido
Ampliada de Saude Oeste de Minas Gerais, Brasil. As fontes de evidéncias foram a entrevista aberta
individual e memorandos. A andlise dos dados foi feita em etapas interdependentes: codificagéo aberta,
axial, seletiva, para o processo. Resultados: A categoria central surgiu reunindo as propriedades e
dimensodes encontradas nos conceitos que formularam a teoria: Seguranca do Profissional no Cotidiano
da Atencao Primaria a Saude. Os dificultadores para atuagéo do profissional, a resolutividade na APS,
e a (In)Seguranca do Profissional se apresentam em: aspectos organizacionais dos servigcos e do
Sistema; na dificuldade de efetivagdo dos principios do SUS; no acesso dificultado aos demais niveis
de complexidade frente aos encaminhados necessarios; na falta de recursos humanos, materiais e de
infraestrutura; na sobrecarga de trabalho; nas inter-relacdes com os usuarios; na desmotivacdo do
profissional; e na desvalorizacao do trabalho. A gestdo impacta sobre esse contexto e na Seguranga
do Profissional. Em contrapartida, o relacionamento interpessoal e o vinculo com os usuarios sao
fatores que influenciam positivamente na atuagéo do profissional e em sua seguranca. Consideracdes:
O desenvolvimento deste estudo permitiu compreender o contexto de atuagcdo cotidiana dos
profissionais da APS na terceira década do SUS, a Seguranca do Profissional na APS, e quais fatores
interferem na atuag&o ocasionando a inseguranca.

Descritores: Atencéo Primaria & Salude; Sistema Unico de Saude; Condi¢bes de trabalho; Seguranca;
Atividades Cotidianas.

Referéncias

1 Coutinho LRP, Barbieri AR, Santos MLM. Acolhimento na Atencdo Primaria a Salde: revisdo
integrativa. Saude Debate. [Internet]. 2015 Apr-Jun [ cited Jun 4, 2018]; 39(105): 514-524. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/0103-110420151050002018.

2 Lima L, Pires DEP, Forte ECN, Medeiros F. Job satisfaction and dissatisfaction of primary health care
professionals. Esc Anna Nery. [Internet]. 2014 Mar [cited Jun 03, 2018]; 18(1): 17-24. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/ean/v18nl/en_1414-8145-ean-18-01-0017.pdf.

3 Viegas SMF, Penna CMM. As dimens@es da integralidade no cuidado em sadde no cotidiano da
Estratégia Saude da Familia no Vale do Jequitinhonha, MG, Brasil. Interface (Botucatu). [Internet]. 2015
Oct-Dec [cited Jun 4, 2018]; 19(55): 1089-1100. doi: http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622014.0275.
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4 Relato de experiéncia
PROJETO DE VALORIZACAO DA ATENCAO PRIMARIA NO CONTROLE DA SIFILIS

Joseane da Silva?, Cynthia Camila Mendes de Oliveira Rodrigues?, Inés Alcione Guimaraes?, Michelle
Pereira Braz*, Thais Bueno Enes®, Vélter Murilo Chaves®

1Enfermeira, mestra em Ciéncias da Saude pela UFSJ. Secretaria Municipal de Salde de
Divin6polis/MG. josyds1@yahoo.com.br

2Enfermeira, especialista em Salde da Familia/ UFMG. Secretaria Municipal de Saude de
Divindpolis/MG. mcynthiacamila@yahoo.com.br

SEnfermeira, mestra em Educacdo Cultura e Organizacdes Sociais FUNEDI/UEMG. Secretaria
Municipal de Salde de Divinépolis/MG. inesalcionesemusa@gmail.com

4Enfermeira, especialista em Nefrologia pela Faculdade Sdo Camilo. Secretaria Municipal de Saude de
Divinépolis/MG. mpbraz@hotmail.com

SFarmacéutica, mestra em Ciéncias da Salde pela UFSJ. Secretaria Municipal de Saude de
Divinépolis/MG. enesthais@gmail.com

6Farmacéutico, especialista em Gestdo de Redes de Atencdo em Saulde pela ENSP. Secretaria
Municipal de Saude de Divinépolis/MG. valtermchaves@hotmail.com

Introducédo: A sifilis afeta milhdes de pessoas em todo mundo®4. No Brasil, nos Ultimos 5 anos,
observou-se um aumento consideravel no nimero de casos notificados. Em Minas Gerais, no ano de
2017 houve 15.435 casos de sifilis. Situagdo semelhante ocorreu em Divindpolis, em que foram
diagnosticados nesse mesmo ano 96 casos de sifilis, superando o total de notificagbes em 2012 que
foi de 45 casos. Até julho de 2018, ja haviam sido notificados 8.244 casos de sifilis adquirida no estado
e 113 casos no municipio®- Considerando-se que a sifilis e, sobretudo, a sifilis congénita é um
importante agravo em saude publica® e a importancia da Atencdo Primaria a Saude (APS) para
mudanca deste cendrio, a Secretaria Municipal de Saude de Divin6polis (SEMUSA) propds a realizagao
do Projeto de Valorizacdo da Atencdo Priméaria no Controle da Sifilis no periodo de agosto de 2018 a
janeiro de 2019 em todas as unidades de saude da APS do municipio. Objetivo geral: Incentivar os
profissionais da APS para realizagdo de ac¢es voltadas para redu¢do do numero de casos de sifilis
adquirida e eliminagédo da sifilis congénita no municipio. Metodologia: A estratégia utilizada pela gestéao
foi apresentar o projeto para as unidades de APS com as ac¢8es, prazos e metas a serem realizados:
plano de acdo da unidade, registro dos nimeros de testes rapidos e de notificacBes realizadas,
mobilizacdo social e grupos educativos. Estas agBes estavam relacionadas aos indicadores da
Programacé&o Anual de Saude do municipio. Os instrumentos de apuracao utilizados foram os relatérios
de producéo informados pelas equipes ao Sistema de Informacdo e as notificagbes recebidas pela
Vigilancia Epidemiolégica, no periodo de agosto de 2018 a fevereiro de 2109. As unidades que
somassem a maior nota no cumprimento das metas seriam premiadas com materiais escolhidos pelos
profissionais para uso na unidade. Resultados: Das 43 unidades de satde do municipio, 9 atingiram
as maiores pontuagcfes nos quesitos avaliados pela comissdo. Destas, 6 sdo Estratégias Salde da
Familia e 3 sdo unidades tradicionais. Destacam-se prevencao de novos casos a partir das atividades
de educacao em saude, o aumento significativo da realizacdo de testagem rapida na APS, inclusive de
gestantes e seus parceiros, tratamento oportuno e monitoramento completo dos casos de sifilis
notificados. Concluséo: Os resultados apresentados reforcam a importancia da Atencéo Primaria para
0 manejo operacional de Infec¢gfes Sexualmente Transmissiveis, sobretudo da sifilis. Ao realizar, dentre
outras acdes, acolhimento, testagem rapida, diagndstico, acompanhamento, tratamento, notificagéo,
acOes de educacdo em saude e conscientizacdo da populagdo, as equipes de salde promovem
mudancas na situagéo epidemiolégica do seu territdrio e, consequentemente, do municipio.

Descritores: Sifilis; Sifilis congénita; Atencéo primaria a saude; Educacdo em saude.
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CAPACITAGAO DE PROFISSIONAIS DO SAMU SOBRE FARMACOLOGIA DOS
MEDICAMENTOS NA EMERGENCIA: CONHECIMENTO QUE SALVA VIDAS

Karina Aparecida Resende?, Larissa Martins Santos?, Carlos Ananias Aparecido Resende3, Raiany
Thaimeny Nery*Angelita Cristine de Melo®

1IFarmacéutica, Mestranda, Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade
Federal de S&o Jodo Del-Rei, karinaresendeufsj@gmail.com

2Enfermeira, Universidade de Itaina, Coordenadora do Nicleo de Educacdo Permanente do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia - Oeste enflarissa.santos@gmail.com

SFarmacéutico, Mestrando, Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade
Federal de S&o Jodo Del-Rei carlosresende.farmacéutico@gmail.com

4Farmacéutica, Universidade Federal de S&o Jodo Del-Rei raianynery@yahoo.com.br SFarmacéutica,
Doutora, Universidade Federal de Sao Joao del-Rei. Grupo de Assisténcia Farmacéutica e Farmacia
Clinica angelitamelo@ufsj.edu.br

Introducdo: o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) tem como principais finalidades
diminuir o namero de ébitos, o tempo de internagdes e as sequelas decorrentes da falta de um socorro
precocel?3, Nos diversos tipos de ocorréncias atendidas no cotidiano o conhecimento farmacologico
dos medicamentos é fundamental, uma vez que seu uso pode beneficiar ou ocasionar sérias
complicagBes aos pacientes. Objetivo: relatar o processo de capacitacéo de profissionais do SAMU
sobre 0 uso seguro dos medicamentos e suas propriedades farmacol6gicas. Métodos: as capacitacdes
ocorreram na cidade de Divindpolis-MG no més de julho de 2019. A demanda partiu da prépria equipe
de educacédo permanente do Consorcio Intermunicipal de Salde da Regido Ampliada Oeste (CIS-URG).
Os treinamentos foram divididos em dois dias com carga hordria de oito horas cada para abranger o
maior nimero de profissionais, visto que a escala de plantdo segue o padrdo 12/36 horas. Os temas
abordados foram referentes a: uso seguro de medicamento, farmacologia clinica aplicada a prética,
riscos ocupacionais, cuidados de administracdo. As palestras foram ministradas por profissionais de
diferentes cursos da &rea da salde com participacéo de discente da Universidade Federal de S&o Jodo
Del-Rei, seguidos por momentos de discussdo. Resultados: participaram das capacitacdes 556
pessoas, sendo os funcionarios do SAMU QOeste, e outros profissionais da rede hospitalar da regiéo,
entre eles médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos e condutores socorristas. A
capacitacdo orientou os profissionais sobre o uso dos medicamentos utilizados na urgéncia e
emergéncia, tanto no atendimento pré-hospitalar, quanto no atendimento na rede, e os principios da
padronizacdo dos procedimentos na assisténcia. A maioria dos sujeitos apontou que 0s aspectos
tedricos e praticos da capacitagéo, sdo imprescindiveis e devem ser atualizados de forma constante.
Além de contribuir para o esclarecimento de dividas essa parceria estimula o profissional a buscar mais
conhecimentos relacionados a tematica. “Essa atualizagdo farmacolégica proporcionara apoio aos
técnicos em enfermagem e condutores socorristas que em atendimentos, tém orientacdo a distancia
pela central de regulacdo. Terdo o entendimento para que serve a medicacdo e quais sdo as reacfes
que ela pode trazer.” Concluséo: as capacitacbes mostraram-se capazes de instruir os socorristas
quanto a a utilizacdo dos medicamentos, auxiliando dessa forma no entendimento farmacoldgico e
aplicacdo em diferentes tipos de salvamento, o que pode refletir diretamente na melhoria dos servicos
oferecidos a populagédo. Essa medida é um passo muito importante no preenchimento das lacunas da
formagdo dos profissionais e auxilia para prepara-los as especificidades que o atendimento pré-
hospitalar exige.

Descritores: Capacitacdo profissional; Servicos de salde; Servicos médicos de emergéncia;
Comunidade.

Fontes de financiamento: Universidade Federal de Sao Joao-del Rei.
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SISTEMA DE INFORMAGAO DE IMUNIZAGAO DO BRASIL: CARACTERIZAGAO DAS
DIMENSOES ESTRUTURA E PROCESSO

Brener Santos Silval. Katia Cristina de Souza2. Ronimara Gongalves de Souza3. Samuel Barroso
Rodrigues®. Valéria Conceicao de Oliveira®. Eliete Albano de Azevedo Gumaraes®.

'Enfermeiro, Mestre em Ciéncias pelo Programa de Pés-Graduacdo Mestrado Académico em
Enfermagem da Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei (UFSJ). Email: brenersantos@ufsj.edu.br

2Enfermeira graduada pela Universidade Federal de S&do Jodo Del Rei (UFSJ). Email:
katinhacrisouza@gmail.com

SEnfermeira graduada pela Universidade Federal de S&do Jodo Del Rei (UFSJ). Email:
ronimarags@yahoo.com.br

4Enfermeiro. PoOs-doutorando do Programa de Pos-graduacdo Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei (UFSJ), samuelbarroso88@gmail.com

SEnfermeira, Doutora em Enfermagem em Saulde Publica pela Universidade de S&o Paulo. Professora
Adjunto Il do Curso de Enfermagem e do Programa de PO4s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei (UFSJ). Email: valeria.oli.enf@gmail.com

6Enfermeira, Doutora em Ciéncias da Salde pelo Instituto René Rachou - Fiocruz Minas. Professora
do Curso de Enfermagem e do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
de S&o Joao Del Rei (UFSJ). Email: elietealbano@hotmail.com

Introducdo: Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) constituem estratégias de inovacéo
tecnoldgica que instrumentalizam o processo de coleta, processamento, andlise e disseminacao da
informacao, potencializando a gestéo destes dados nos diferentes settings do cuidado em saude. Entre
os sistemas informacionais existentes na area de saude incluem-se aqueles capazes de priorizar e
gerenciar dados referentes a imunizacdo. No Brasil, o Sistema Unico de Salude (SUS) conta,
atualmente, com o Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI). Objetivos:
Analisar as condic¢des estruturais e de processo na implantagdo do Sistema de Informacéo do Programa
Nacional de Imunizagdo (SIPNI). Metodologia: Estudo transversal realizado em 307 salas de
vacinacdo, em Minas Gerais, em 2017. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario
multidimensional. Procedeu-se a andlise descritiva dos dados com distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas das variaveis estudadas, além da medida de tendéncia central mediana das
variaveis quantitativas. Os dados foram processados e tabulados nos softwares Epidata (versao 3.1.
Epidata Association, Odense, Dinamarca) e no Epi Info 7.0. Resultados: Aplicando-se os critérios de
elegibilidade para o estudo, das 307 salas de vacinagao 293 foram incluidas no estudo (95,4%). Foram
excluidas 14 salas por ndo terem o SIPNI implantado. Dessa maneira, ao todo foram entrevistados 293
profissionais de enfermagem. Destes, a maioria era do sexo feminino (275; 93,9%) e tinha 30 anos ou
mais (228; 77,8%). A mediana da idade observada foi de 36 anos. Metade deles (147;50,2%) era
enfermeiros. A maior parte dos participantes possuia ensino médio profissionalizante (146; 49,8%) e
tempo de formacao maior que 10 anos (133; 45,4%). As salas de vacinacao possuem insumos béasicos
necesséarios para a implantacdo do SIPNI. Os maiores problemas referem-se as praticas dos
profissionais. Identificaram-se baixo cadastro da populagéo adscrita, falhas na busca ativa de faltosos
e no aprazamento de vacinas e auséncia de relatérios para monitorar a cobertura vacinal. As
capacitacdes foram consideradas insuficientes e pouco efetivas. Conclusdes/Consideracdes: O
SIPNI é uma inovacao tecnoldgica essencial para o gerenciamento das a¢des de imunizagdo, mas
ainda possuem desafios, como a producao de registros oportunos e o uso da informacéo. Investimentos
em capacitacdes sao necessarias para garantir as atividades de gestéo e operacionalizacao do SIPNI.
Os profissionais de enfermagem, responsaveis pelos servicos de imunizacdo na Atencdo Priméria a
Saude (APS), precisam de conhecimentos para garantir atitudes efetivas frente as atividades de gestao
e operacionalizacdo do SIPNI, para assim, aprimorar as condutas em salas de vacina¢cdo e apoiar as
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acOes de vigilancia em salde. Espera-se que outros estudos na area possam engendrar novas
possibilidades para facilitar a resolucéo de tais dificuldades.

Descritores: Programas de Imunizagdo; Tecnologia de Informacéo; Sistema de Informagéo em saude;
Enfermagem; Estudos de Avaliacéo.

Fontes de financiamento: Agéncias de fomento: Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais
(FAPEMIG) e Ministério da Saude (MS) — Programa de Pesquisa para o SUS - PPSUS (APQ-03787-
17; APQ-01505-17).

Conflito de interesses: Nao ha conflito de interesses.
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Immunization Program Information System. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018; 71(Suppl 1):615-24.
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UTILIZANDO A SIMULAGAO REALISTICA PARA CAPACITAGCAO DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Glaucia Daniele Pereira Assis?, Samuel Barroso Rodrigues?, Lais Oliveira de Moraes Tavares?,
Gabriela Cunha Corréa Freitas de Oliveira*, Valéria Conceigéo de Oliveira®, Eliete Albano de Azevedo
Guimaraes®

IResidente do Programa de P6s-Graduacdo Lato Sensu Residéncia em Enfermagem na Atencdo
Basica/Saude da Familia UFSJ/CCO. e-mail: gpereiraassis@gmail.com

2Enfermeiro. Docente da Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG). E-mail:
samuelbarroso88@gmail.com

3 Bolsista de iniciagdo cientifica da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, Campus Centro Oeste .
e-mail: gabyccunha@gmail.com

4Enfermeira. Bolsista de apoio técnico da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, Campus Centro
Oeste. e-mail: laisoliveiramt@gmail.com;

SEnfermeira. Docente Adjunta da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei, Campus Centro Oeste
(UFSJ/ICCO). e-mail: valeria.oli.enf@gmail.com

SEnfermeira. Docente Adjunta da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei, Campus Centro Oeste
(UFSJ/ICCO). e-mail: elietealbano@ufsj.edu.br

Introducdo: As metodologias ativas na educacédo sdo definidas como métodos pedagdgicos de ensino-
aprendizagem, nos quais o professor passa a ter papel de mediador e o estudante estabelece posicdo
de sujeito principal no seu processo de aprendizagem. Entre seus objetivos, destaca-se a fungéo de
levar o aprendiz ao desenvolvimento da reflexdo e da constru¢cdo do conhecimento podendo ser dtil
para a formacdo de profissionais de enfermagem em seu ambiente de trabalho para a sua
capacitacdol?. Nesta perspectiva, a simulacdo realistica se configura em uma metodologia ativa
inovadora que auxilia a aproximacao do profissional & sua realidade, constituindo-se em um método
inovador de capacitagdo em servigo para profissionais de enfermagem?. Objetivo: relatar a experiéncia
de profissionais que participaram de capacita¢do baseada na simulacao realistica. Metodologia: Trata-
se de um relato de experiéncia do uso da simulacdo realistica na capacitacdo de profissionais de
enfermagem atuantes em salas de vacinacao. O estudo foi realizado em Divindpolis, Minas Gerais,
entre junho e julho de 2019. Participaram da capacitacdo 6 enfermeiros e 6 técnicos de enfermagem.
A capacitacdo aconteceu em trés etapas: 1) Pré-simulacéo; 2) Simulagédo e 3) Debriefing*. Foi realizado
Grupo Focal conjuntamente ao debriefing para apreender os elementos mais importantes provenientes
desta discusséo e para que as participantes relatassem sua experiéncia em participar da simulacéo.
Para a representacao dos dados a partir da realizacao da técnica foi realizada anélise de conteido para
avaliacdo dos dados. Resultados: Os participantes da capacitagcdo assumiram que a metodologia
utilizada foi inovadora, participativa, produtiva e muito proxima da realidade do cotidiano dos servi¢os
de imunizacdo. O uso da simulagdo leva a uma melhor compreenséo e reflexdo quanto as técnicas e
rotinas do servigo. Propicia um didlogo quanto as experiéncias de acordo com os relatos apresentados.
Quanto a pontos negativos ndo foram elencados nenhum. Consideracfes finais: A simulagéo
realistica € uma metodologia de aprendizagem que aproxima os participantes da sua realidade. Esse
fato pode facilitar maior apropriacdo do conhecimento, aprimorar as habilidades e atitudes das praticas
dos servicos de imunizagcdo. A disponibilizacdo de cenarios validados em estudos futuros e a
capacitacao de mais profissionais para atuar com essa estratégia de ensino, podem contribuir para
garantir o uso dessa metodologia como forma de capacitacdo de profissionais em servico.

Descritores: Enfermagem; Administracédo de servicos de salide; Capacitagdo em servigo; Treinamento
por simulagao.
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O PROCESSO SAUDE-DOENCA DO PROFESSOR UNIVERSITARIO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Lucas Geovani Da Silval, Amanda De Freitas Maia!, Camilla Luiza Souza Macedo!, Célia Aparecida
De Almeida Neves?, Duvarli Luiz De Azevedo?, Livia Gongalves Jacob?, Eduardo Nogueira Cortez?

1 Discentes do curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Una de Bom Despacho.
Email: lukasgeovaniabaete@hotmail.com

2 Enfermeiro, docente do curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Una de Bom
Despacho. Email: eduardocortez@prof.una.br

Introducdo: A atividade docente é um conjunto de tarefas inter-relacionadas que envolvem fatores
multiplos, ligados ao desenvolvimento do professor e ao seu desempenho profissional. Esses fatores
interligam variaveis relacionadas com o ambiente construido, com os alunos e com todos 0s processos
do ensino-aprendizagem, além de estarem diretamente relacionados a saude (1). Como ser professor
€ considerada uma das profissdes mais estressantes, existe uma alta probabilidade de os mesmos
desenvolverem exaustdo emocional, caracterizada pela falta de energia e sentimento de esgotamento
emocional que leva o individuo a ndo suprir as exigéncias que lhe séo feitas no trabalho, prejudicando
seu equilibrio emocional e consequentemente, a realizacdo de atividades cotidianas(2). Objetivo:
Descrever 0 processo saude doenga que envolve os professores universitarios. Método: revisdo
integrativa da literatura que utilizou as seguintes bases de dados: Literatura cientifica e técnica da
América Latina e Caribe (LILACS)-(BVS), MEDLINE-(BVS) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). A estratégia de busca utilizou descritores registrados no sistema Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e o operador boleano “AND”: processo saude-doenca and docentes. Resultado: Foram
encontrados 10 artigos, sendo 1 no Scielo e 09 na BVS. As tematicas discutidas foram sobre a
Sindrome de Burnout, lombalgia, cansaco, situacdo em que se encontra o professor atualmente,
marcado pela desvalorizacdo do seu trabalho, acirrada competitividade do mercado que afeta sua
saude (3). Concluséo: Registra-se auséncia de politicas publicas de regulacdo dos ambientes e gestédo
do trabalho.

Descritores: Processo Saude-Doenga; Docentes, Saude do Trabalhador, Exaustdo Emocional.

Referéncias

1. Carlotto MS, Camara SG. Preditores da Sindrome de Burnout em professores. Psicol Esc e
Educ. 2010;11(1):101-10.
2. Araljo TM de, Pinho P de S, Masson MLV. Trabalho e saude de professoras e professores no

Brasil: reflex6es sobre trajetérias das investigacdes, avancos e desafios. Cad Saude Publica.
2019;35(suppl 1):1-14.

3. Ferreira Brecht D’Oliveira CA, Muller Almeida C, Valéria Dantas de Oliveira Souza N, Pires A,
Veiga Madriaga LC, Christina M6 Y M0 Loureiro Varella T. Teaching work of nursing and the
impact on the health-disease process / Trabalho docente de enfermagem e as repercussdes
no processo saude-doencga. Rev Pesqui Cuid é Fundam Online [Internet]. 2018;10(1):196.
Available from: http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/6028

17



ANAIS — 1l SIMPOSIO NEPAG - 2019
ISBN: 978-85-8141-119-4

: ooy
-]o'po
wr

NEPAS

Universidade Federal
de Sao Joao del-Rei

9 Relato de Experiéncia

ESTRATEGIA AMAMENTA ALIMENTA BRASIL: ACOES EM UM SERVICO DE ATENCAO
PRIMARIA, UM RELATO DE EXPERIENCIA

Allana Raissa Pereira Alexandre?

1Enfermeira Residente do Programa de Residéncia em Enfermagem na Atencdo Basica/Saude da
Familia — Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei. Email: allanaraissaalexandre@gmail.com

Introducéo: A pratica do aleitamento materno exclusivo € recomendada pela Organiza¢gdo Mundial de
Saude (OMS) até o sexto més de vida do recém-nascido, suprindo todas as necessidades nutricionais
da crianca (BRASIL, 2015). Dados nacionais, indicam que o percentual de criancas alimentadas
exclusivamente com leite materno no primeiro més de vida é de 47,5%, quando o recomendado seria
entre 90 e 100% (FIALHO, 2014). Em contrapartida a introducdo de alimentos saudaveis, acessiveis a
crianga, realizada de maneira adequada e no momento oportuno, faz-se necessério para prevenir
disturbios nutricionais, além de promover a alimentagdo saudavel. Com isso, em 2008 foi lancada a
Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB), com a finalidade de promover discussdes a respeito da
pratica da atencdo a saude de criancas de 0 a 2 anos de idade, além de capacitar os inUmeros
profissionais de salde a partir de atividades participativas e que permitam a troca de experiéncias e
aquisicdo de conhecimento, levando-se consideracéo a realidade local (BRASIL, 2015). A educacéo
em saude para promogdo ao aleitamento materno e alimentacdo complementar de forma saudavel
deve ser desenvolvida dentro da Atencdo Priméria a Salde, onde as Estratégias Saude da Familia,
podem propor atividades e intervengdes que sejam efetivas para a sua populagdo. Pensando nisso, a
secretaria municipal de saide de um municipio do centro-oeste mineiro, trouxe a oficina da EAAB, para
que pudesse ser aplicada e multiplicada na APS, no municipio. Objetivo: Relatar a experiéncia da
promocdo ao aleitamento materno e praticas saudaveis de alimentacao na infancia, por uma Equipe de
Estratégia Saude da Familia. Método: O cenério de estudo foi uma ESF de uma cidade do Centro-
Oeste de Minas Gerais. O periodo das acdes foi de Junho/2018 a Outubro/2018. Primeiramente houve
uma sensibilizagdo por parte da Secretaria Municipal de Saude do municipio, quanto & importancia da
promocao ao aleitamento materno e alimentacdo saudavel na infancia. As equipes das ESF foram
capacitadas através da oficina da EAAB, para o desenvolvimento de atividades para esse fim.
Posteriormente a equipe elaborou um cronograma de a¢fes para atingir esse publico. As atividades
elaboradas foram: Grupo de gestantes, com o tema aleitamento materno; Grupo de puericultura para
criangas de até 2 anos; e aplicacdo dos Marcadores de Consumo Alimentar nas consultas de
Puericultura. No periodo da intervengédo a ESF contava com uma populagdo de 12 criangas menores
de 12 meses, 39 criancas de 1 a 2 anos de idade. O grupo de gestantes contou com seis participantes,
onde através da dinamica “mitos” e “verdades” com relacdo ao aleitamento materno, foi possivel a
discussdo do manejo do aleitamento materno, ilustracdo das vantagens dessa prética para a prevencéo
de doencas gastrointestinais e respiratérias, aumento do vinculo mée/bebé, prevencao de obesidade,
diabetes mellitus e outras afeccdes. Segundo os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, referente a ESF em questdo, em 2017 a taxa de aleitamento materno continuado apos os
6 meses de vida era de 38%, em 2018, temos que 48% das crian¢as continuam amamentando. Estima-
se que dois copos de 500 ml fornecem 95% das necessidades de vitamina C, 45% das de vitamina A,
38% das de proteina e 31% do total de energia para a crianga. Os grupos de puericultura, contaram
com a participagdo de 27 criancas, onde buscou-se incentivar a alimentacdo saudavel com a
apresentacdo de animacdes, brincadeiras e desenhos para colorir, além de fornecimento de material
educativo para os pais e desenvolvimento da dindmica de “mitos e verdades” sobre alimentagéo
saudavel na infancia. De acordo com os dados do Sisvan em 2017, a porcentagem de criancas que
ingeriam alimentos ricos em ferro era de 5,56%, ja em 2018 encontramos a taxa de 30,76%;
observamos também, que o consumo de alimentos ultraprocessados reduziu de 50% para 40%.
Consideragdes finais: E imprescindivel a abordagem da tematica sobre alimentag&o e incentivo ao
aleitamento materno no contexto da atencéo primaria, a fim de promover saude, levando informacdes
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gue o usuario ndo teria acesso fora da ESF. Pode-se observar alguns avangos com a implementacao
de atividades quanto a alimentagéo saudavel e do incentivo ao aleitamento materno, conforme os dados
apresentados. Dessa forma, observamos a eficacia da implementacdo da EAAB, no contexto da APS,
beneficiando o servico e ao usuario.

Descritores: Educacao em Saude; Aleitamento Materno; Nutricdo da Crianca.
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O IMPACTO DA ATUAGAO DOS PROFISSIONAIS DO NASF NA ATENGAO A SAUDE MENTAL -
REGIAO OESTE/MG.
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Introducéo - A implantacéo de a¢bes de atencdo a Saude Mental na Atencéo Priméria & Saude (APS)
envolve a aproximacao das politicas e saberes relacionados & Reforma Psiquiatrica e a Salde Mental
com as acdes e saberes da Estratégia de Salde da Familia (ESF). Identifica-se falta de capacitagao
dos profissionais da APS e um desconhecimento a respeito dos principios da Reforma Psiquiatrica que
produz ac¢des normatizadoras, infantilizacdo do paciente e medicalizagdo do sofrimento psiquico.
Portanto o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) é uma proposta que tem como objetivo
transferir tecnologia de profissionais especialistas para profissionais generalistas da APS. Objetivo -
Compreender a atuacdo dos profissionais do NASF na atencdo em salde mental nos municipios da
Regido Ampliada de Salde Oeste do Estado de Minas Gerais na perspectiva de mudanca de
paradigma de atenc&o. Metodologia - Foi realizada uma pesquisa quanti-quali com os profissionais da
APS e dos NASF pertencentes a Regido Ampliada. Para a coleta de dados utilizou-se um questionario
eletrdnico que foi enviado aos gestores da area de satde mental dos 54 municipios da Regido Ampliada
com questdes relativas a RAPS, ao NASF e sobre a organizacdo da Saude Mental. Em seguida foram
realizadas 12 entrevistas semiestruturadas com profissionais da Saude Mental do NASF e 12 Grupos
Focais (GF) com profissionais da APS que sdo matriciados pelos NASF. O material coletado foi
analisado com ferramentas da estatistica descritiva e com a Analise de Contelido. Foi realizado evento
para devolutiva dos dados para 0s gestores e profissionais da regido ampliada Resultados: A RAPS
da Regido Ampliada possui 27 Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS), 12 Ambulatérios de Saude
Mental e 2 Residéncias Terapéuticas. A ESF esta implantada em 86,62% dos municipios e o NASF em
34 (62,96%). Apresenta indice de 1,71 CAPS/100.000 habitantes. No entanto, 14,49% da populacéo
nao possui acesso a este servico. Os profissionais pertencentes a Saude Mental do NASF relatam
problemas que atribuem a dificuldades da gestdo: alta rotatividade dos profissionais, auséncia de
diagndstico do territorio, auséncia de uma politica de salde mental e planejamento das acdes. As
propostas de acdes intersetoriais, agdes de humanizacao e grupos sao realizadas de forma esporadica
e informal. Os profissionais da APS que participaram dos GF demonstraram conhecimento superficial
da proposta do NASF. Prevalece a viséo de que os profissionais do NASF tém que suprir as deficiéncias
da assisténcia em saude mental. Considerac¢@es finais - Constatou-se dificuldades na pactuacdo da
RAPS nos municipios com menos de 15.000 habitantes, baixo indice de CAPS i e CAPS ad,
insuficiéncia de CAPS Ill e escassa implementacdo de leitos em Hospitais Gerais. O trabalho
desenvolvido pelos profissionais da Saude Mental no NASF continua reproduzindo o modelo biomédico
e incorpora de maneira muito fragil acdes baseadas no paradigma psicossocial.

Descritores: Atencao primaria a saude; Saude mental; Servicos de salude mental.
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Introducdo: O método de co-gestdo de servigos, de autoria de Gastdo Wagner, foi proposto pelo
governo brasileiro para a saide por meio da implantagdo do Nucleo Ampliado de Salude da Familia e
Atencao Bésica (Nasf-AB), com a finalidade de efetivar o matriciamento no ambito da Atengéo Basica
(AB)12. O Nasf-AB desempenha o apoio a gestdo e a atengdo, se configurando como uma estratégia
de organizacgdo das préticas de cuidado e de gestdo, por meio de distintas ferramentas tecnolégicas,
como pactuacéo de acdes e metas, implantacédo da clinica ampliada, construcdo de Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e projeto de saude no territério, promovendo o compartilhamento das agfes das equipes
e a co-gestdo do cuidadod. Objetivo: Relatar a experiéncia de matriciamento do Nasf-AB na co-gestdo
de equipes de Saude da Familia (eSF) de um municipio do Centro-Oeste de Minas Gerais.
Metodologia: S&o realizadas, mensalmente ou conforme necessidade, de janeiro de 2017 até os dias
atuais, capacitacdes e reunides com todos os profissionais da AB. Estas, envolvem a gestéo de salde
municipal, profissionais do Nasf-AB e eSF, propiciam o alinhamento de estratégias e a¢bes para a
pratica de cuidado e gestdo da AB no municipio e enriquecem a oferta de servicos na AB e secundéria
a salde. As capacitacdes permitem a atuacéo técnico-pedagogica dos profissionais do Nasf-AB junto
as eSF beneficiando o compartilhamento de saberes e praticas. Esta dindmica reflete na atuacdo da
AB, favorecendo, ainda, discussdes de casos; atendimentos e interven¢des individuais, compartilhadas
e coletivas; educacdo permanente; construcdo de PTS; desenvolvimento de a¢cBes de promocéo da
saude e prevencdo de danos; bem como discussdes e adequacBes no processo de trabalho das
equipes. Resultados: A atuacdo do Nasf-AB, em conjunto com as eSF, contribuem para a organizacao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e integracdo com 0s equipamentos sociais e comunitarios. Além
disso, promove uma melhoria sensivel do vinculo entre profissionais da AB com 0s usuarios e seus
familiares, que se conduzem a partir da criacdo de sistemas de referéncia com responsabilizacdo e
cuidados bem definidos. Essa atuacao é essencial para a gestdo da AB, uma vez que a fragmentacéo
das praticas multiprofissionais constitui um obstaculo para a eficicia da atencao integral e longitudinal
do usuério. Consideragdes: A co-gestdo do Nasf-AB junto & AB proporciona melhoria no grau de
envolvimento e compromisso das eSF e do proprio Nasf-AB com a Instituicdo, bem como com os
projetos implementados por esses pares e pelas politicas publicas instituidas pelo Ministério da Saude
e Secretaria Estadual de Saude. Logo, fortalece o amadurecimento técnico-assistencial e de gestao
profissional que refletem no sucesso da dindmica no cotidiano de trabalho.

Descritores: Saude Publica; Gestdo em Saude; Atencéo Priméria a Saude.
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AS PERSPECTIVAS DA REDE DE TELEASSISTENCIA DE MINAS GERAIS NO CONTEXTO DA
UFSJ EM DIVINOPOLIS-MG
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3Orientadora Coordenadora do polo Universitario da UFSJ no Programa Tele Minas Saude.

Introducdo: A Telessalde trata-se de uma iniciativa governamental implementada na area publica com
0 objetivo de fornecer suporte aos profissionais da Atencdo Primaria & Saude (APS) de municipios
remotos. Em 2005, foi criada a Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG) composta por sete
instituicdes publicas mineiras que tém o objetivo de desenvolver, implementar e avaliar sistemas de
Telessaude no estado. No tocante ao Centro de Telessaude da Universidade Federal de S&o Jo&o del
Rei (UFSJ/CCO) s&o executadas atividades como o monitoramento dos municipios de
responsabilidade do polo e a manutencdo de equipamentos. Objetivo: Apresentar as atividades da
RTMG na UFSJ/CCO e as perspectivas do polo no contexto da Telessaude. Metodologia: O presente
trabalho apresenta resultados baseados em uma pesquisa descritiva. Foram analisados os dados da
RTMG e informagBes do CT/UFSJ/CCO ao longo dos anos. Resultados: As atividades de Telessalude
na UFSJ/CCO comecaram em 2010 com atuagéo de professores e académicos do curso de Medicina.
O Centro de Telessaude UFSJ/CCO, desde o inicio das atividades em 2010, se destaca na ampliagao
das atividades de Telessaude, monitorando os municipios na realiza¢édo de teleconsultorias e ECGs. A
UFSJ/CCO ja realizou 9.253 atendimentos técnicos a distancia para suporte em informatica aos
municipios remotos, 9.560 ligag8es telefdnicas de monitoramento e 445 videoconferéncias. Ofertou 188
treinamentos e 16 implantacfes do sistema de telessalde, totalizando 798 profissionais capacitados.
Organizou 1 curso de capacitacdo em emergéncias cardiovasculares, 4 oficinas, apresentacdes em
eventos cientificos e varias publicacdes cientificas nacionais e internacionais dentro da tematica. Em
2019, o Tele-Eletrocardiograma foi implantado em 6 UBS em Divindpolis, onde ja funcionava o sistema
de teleconsultorias em especialidades na APS. Os exames de ECGs no municipio, até entdo, eram
realizados por meio de contratacéo de servi¢os privados ou consdrcios, com ampla burocracia e longa
fila de espera, seja no agendamento ou na espera pelo laudo. Em cinco meses de utilizacéo, as UBS
de Divinépolis realizaram 1.694 ECGs, com uma economia de mais de 8 mil reais mensais. A média de
exames realizados por més foi de n=338. Conclusdo: O Nucleo de Telessaude da UFSJ, em
Divindpolis, constitui um servigo essencial para a rede em saude com potencial para ampliar 0 acesso
a atencao a saude, a educacao continuada e a promogédo de qualidade de vida a populacdo. Nessa
perspectiva, em municipios onde ha dificuldade de acesso a servicos especializados, a RTMG viabiliza
estrutura técnica indispensavel a efetiva comunicacdo entre especialistas e profissionais da APS,
impedindo, por conseguinte, os encaminhamentos desnecessarios para os niveis secundario e/ou
terciario. Sendo assim, ultrapassar barreiras institucionais e profissionais € uma etapa importante no
processo de consolidacdo da telemedicina na regido.

Descritores: Tecnologia em Saude; Telemedicina; Telessalde, Atencdo Primaria & Saude
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SATISFACAO E SOBRECARGA NOS PROCESSOS DE TRABALHO DE PROFISSIONAIS DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
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Introducéo: Os profissionais que atuam nas equipes de Atencao Primdria a saude, enfrentam diversos
obstaculos e precisam estar atentos a implementagcéo e execucdo de algumas tarefas, dentre elas: a
criagcdo de vinculo com a comunidade atendida; estar aberto a responder aos anseios das familias e
usuarios; conviver com escassez de materiais e medicamentos; conviver com a sobrecarga das
atividades funcionais, dentre outras. Objetivos: Identificar os fatores relacionados ao desenvolvimento
da insatisfacéo e da sobrecarga nos processos de trabalho, em profissionais atuantes nas equipes de
atencao primaria a saude. Método: Revisdo integrativa da literatura, baseada na metodologia PRISMA.
A busca pelos artigos se deu por meio dos periédicos indexados nas bases de dados LILACS via BVS,
MEDLINE via PUBMED, CINAHL e WEB OF SCIENCE. Resultados: Dentre os artigos selecionados
quinze estudaram a satisfacdo ou sobrecarga em todos os profissionais da aten¢éo primaria a saude,
seis em agentes comunitarios de salde e um em dentistas. As categorias que mais se destacaram
como resultantes de insatisfacdo e sobrecarga foram: excesso de trabalho resultante de mdltiplas
tarefas; tensdo emocional gerada pelo contato direto com a populacao assistida e ser profissional jovem
/ menos tempo de trabalho. Concluséo: A prevencgéo da insatisfacdo e da sobrecarga no trabalho exige
uma reformulagio de mecanismos individuais e coletivos. E necessario o desenvolvimento de acdes
que sinalizem a importancia desse profissional para a comunidade, aliado ao apoio de gestores que
fornegam educacao continuada individual, grupal e social. Além disso, é preciso analisar a forma como
ocorre a insercao de trabalhadores nas equipes, afim de fomentar suporte social necessario para esses
profissionais.

Palavras-chave: Esgotamento Profissional; Carga de trabalho; Satisfacdo no emprego; Atencao
Priméria a Salde.
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PERDAS VACINAIS POR ALTERAGAO DE TEMPERATURA EM REGIAO DE SAUDE DE MINAS
GERAIS

Naiara Cristina Silva Simdées?, Isabela Flavia dos Santos?, Valéria Conceicdo Oliveira3, Eliete Albano
de Azevedo Guimaraes?*, Heuler Souza Andrade®, Deborah Donnini Amaral®
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4Enfermeira, Doutora em Enfermagem em Salde Publica pela Universidade de S&o Paulo. Professora
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de Sao Joao Del Rei (UFSJ). Email: elietealbano@hotmail.com

SEnfermeiro, Doutorando do Programa de P6s-Graduacgédo em Ciéncias da Saude Universidade Federal
de Sao Joao del-Rei (UFSJ). Professor da Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG). Email:
heuler.andrade@uemg.br

Introducdo: Os imunobiolégicos sdo de grande importancia para a prevencdo e erradicacdo de
doencas. Entretanto, a falta de manutencdo da Rede de Frio gera diversos problemas relacionados a
perdas dessas substancias, onerando uma importante quantia de recursos publicos. Objetivo: Analisar
as perdas vacinais da Regido Ampliada de Saude Oeste de Minas Gerais. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo, com base em dados secundarios obtidos através de formularios utilizados pela
Superintendéncia Regional de Saulde (SRS), para avaliacdo de perdas de imunobiolégicos por
alteracdo de temperatura. Foram analisados os formularios de fevereiro de 2016 até janeiro de 2018.
Os dados foram organizados e validados por dupla digitacdo, e a analise foi feita descritivamente.
Resultados: Os resultados mostraram que dos motivos das ocorréncias 40,83% foram por falta de
energia elétrica, seguida de falha no equipamento (36,67%), e erro do profissional (10%). Foram
inutilizados 17229 frascos de vacinas (65,78%), sendo 111.145 doses, com uma perda financeira de
R$ 604.340,31. Concluséo: Identificou-se que as perdas fisicas por alteracdo de temperatura de
vacinas na regido estudada foram relevantes, gerando prejuizos para o orcamento do SUS. Dessa
forma sugere-se a adogéo de condutas para minimizar estas perdas.

Palavras-chave: Conservacao de vacinas; Imunobiolégicos; Rede de frio.
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PERFIL DAS TELECONSULTORIAS REALIZADAS POR PROFISSIONAIS DA ATENCAO
PRIMARIA DA MACRORREGIONAL CENTRO OESTE DE MINAS GERAIS

Laise Oliveira Resende?, Wanessa Campos Vinhal?, Vanessa Teixeira Santos?, Clareci Silva Cardoso*

1Académica do curso de medicina. Voluntaria no Programa Tele Minas Saude na UFSJ/CCO.

°Rede de Telessaude de Minas Gerais polo UFSJ/CCO. Grupo de Pesquisa em Epidemiologia e
Avaliacao de Novas Tecnologias em Saude, UFSJ/CNPq.

3Bolsista de Extensdo do Programa Tele Minas Salde na UFSJ/CCO e académica do curso de
Medicina.

4Docente do curso de Medicina da UFSJ/CCO. Coordenadora do polo Universitario da UFSJ na Rede
de Telessalde de Minas Gerais.

Introducéo: A teleconsultoria permite auxiliar remotamente o profissional de saude no processo de
avaliacdo, diagnéstico, decisdo terapéutica, melhorando a qualidade do atendimento prestado. A
Teleconsultoria é parte das atividades oferecidas pela Rede de Telessalde de Minas Gerais (RTMG),
na qual a Universidade Federal de Sao Joao del-Rei (UFSJ), Divinépolis é parte integrante. Objetivo:
Avaliar o perfil das teleconsultorias solicitadas por profissionais da atencéo priméria em saude (APS).
Método: Trata-se de um estudo observacional utilizando o banco de dados da RTMG relacionado as
teleconsultorias em uma série temporal de trés anos (2015 a 2017). Foram incluidas todas as
teleconsultorias realizadas pelos 126 municipios monitorados pelo Nucleo de Telessalde da UFSJ (NT,
UFSJ, Divinépolis) pertencentes a macrorregido de saude Centro Oeste. Foram utilizados os bancos
de dados da RTMG, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e da Funda¢&o Jo&o Pinheiro,
incluindo estimativa populacional (2018), indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (2010) e indice
Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS). A andlise quantitativa foi realizada por meio de distribuicédo
de frequéncias e medidas de tendéncia central. Nos trés anos foram realizadas 8.415, deste total 300
teleconsultorias foram aleatoriamente selecionadas para classificacdo quanto ao diagnéstico (CID 10),
municipio de origem, profissdo do solicitante, especialidade solicitada e quantidade de teleconsultorias.
Resultados: Do total de 8.415 teleconsultorias, podemos destacar que no periodo estudado a categoria
profissional que mais solicitou teleconsultorias foi a enfermagem, com 52,41% (n=4.410), seguido dos
médicos com 26,67% (n=2.244). Das 8.415 teleconsultorias, 81 especialidades da salde foram
requisitadas. A especialidade mais solicitada foi a dermatologia com 11,27% (n=948), seguido de
enfermagem com 7,74% (n=651) e ginecologia/obstetricia com 7,23% (n=608).As principais dlvidas
analisadas foram relacionadas aos capitulos XXI Fatores que influenciam estado de saude e contato
com servicos de saude;XIl Doengas da pele; e XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e laboratério. Os profissionais solicitaram orientacdo de queixas ginecolégicas, maculas difusas
e vacinacdo. Propedéutica de sangramento vaginal, lesdes de pele e ungueal. Tratamento
farmacolégico em leses, lactacdo, e em odontologia.Dos municipios solicitantes, 62,7% (n=79) deles
tinham até 10 mil habitantes, 74,6% (n=94) apresentavam IDH médio e IMRS de 0,5955. Conclusdes:
Os resultados alcancados pela equipe demonstram a importancia da manutencdo do programa para
melhorar o atendimento na Atenc¢do Primaria a Saude. Os indicadores aqui levantados poderdo
subsidiar atividades de capacitacdo dos profissionais da APS, além de serem intensificados como
contelidos na formacgéo académica e, com isso melhorar a resolutividade da APS.

Descritores: Tecnologias em saude, Teleconsultoria, Atencdo Primaria
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PREVALENCIA DE LESOES PREVENIVEIS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Sabrina Keila Rodrigues dos Santos?, Juliano Teixeira de Moraes?
1 Enfermeira Residente do Programa de Residéncia em Enfermagem na Atencdo Basica/Salde da
Familia — Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei (Sabrina-keila-2008 @hotmail.com)

2 Docente e orientador da pesquisa pela Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei
(Julianotmoraes@ufsj.edu.br)

Introducéo: A prevaléncia de lesdes de pele tem aumentado gradativamente, relacionado a transi¢éo
demografica e ao aumento da predisposicdo de afeccdes clinicas!. Dentre as lesdes de pele que
podem ser evitaveis, podemos destacar a Lesdo por Pressao, a Lesdo por Friccdo, a Dermatite
Associada a Incontinéncia e a Leséo de Pele Relacionada a Adesivos Médicos2. A atencdo basica
(AB), considerada porta de entrada ao servico de saude, tem papel importante na prevencdo e
tratamento das lesdes de pele, ndo s6 na unidade, mas também através das visitas domiciliaress. A
justificativa do presente estudo baseia-se na necessidade de investigacdo sobre tais lesdes na AB,
visto que séo escassos estudos que fazem a investigacao sobre o tema nessas instituicdes. Objetivo:
Determinar a prevaléncia de lesdes preveniveis, quais as caracteristicas clinicas e suas associacdes
em pacientes elegiveis para cuidados domiciliares. Metodologia: Estudo epidemiolégico exploratério,
transversal. A populagdo do estudo é composta por pacientes que necessitam de cuidados
domiciliares nas 32 estratégias de saude da familia (ESF) do municipio de Divinépolis, no ano de
2019. Foram realizadas entrevistas para coleta de dados sociodemograficos e avaliacdo da pele dos
participantes. Os aspectos éticos foram devidamente considerados de acordo com a Resolucao
466/1219, e o estudo estad aprovado pelo comité de ética. Resultados: Através da andlise dos dados
obtidos parcialmente percebe-se que nas unidades onde possui dois enfermeiros, a prevaléncia de
lesBes preveniveis € menor quando comparado a outras ESF. Outro ponto importante é que a maioria
dos pacientes acometidos por les6es possuem baixas condi¢des socioecondmicas e a média de idade
€ de aproximadamente 70 anos. Todos alegaram receber visita da sua ESF de referéncia, porém na
maioria, somente quando solicitado. Pode-se notar também que a maior prevaléncia de lesdes
avaliadas é de lesao por presséo, sendo o local de maior acometimento a regido sacral. Em relacéo
a realizacé@o dos curativos na maioria dos casos néo era utilizado a técnica correta pelos cuidadores.
Consideracdes Finais: Pode-se perceber que a sobrecarga de trabalho do enfermeiro na AB, a falta
de conhecimento dos cuidadores, a idade mais avancada dos pacientes e as baixas condicfes
socioecondmicas das familias dificultam e prejudicam a assisténcia aos que demandam cuidados
domiciliares e consequentemente aumenta o surgimento de tais lesGes. Para a melhoria da
assisténcia aos pacientes que necessitam desses cuidados, cabe aos gestores, melhoria nas
condic¢des de trabalho dos profissionais, bem como capacita¢des diante da demanda que vivenciam?.
Além disso deveria existir educacdo em saude por parte dos profissionais para os cuidadores, além
de pactuagdo com outras instituicBes para a melhoria das condi¢des de vida dos mesmos, tendo como
exemplo o servico de atendimento domiciliar, onde possui uma equipe multidisciplinar e podera
contribuir para uma assisténcia de qualidade.

Descritores: Prevencgdo Primaria; Ferimentos e Lesdes; Atencao Primaria a Saude.
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DISTRACOES DURANTE O PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
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1Enfermeiro Residente do Programa de Residéncia em Enfermagem na Atencgdo Basica/Salde da
Familia pela Universidade Federal de sdo Jodo del-Rei, campus Centro Oeste Dona Lindu — Divindpolis
(weslen@live.com);

2Graduados em Enfermagem pela Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, campus Centro Oeste
Dona Lindu — Divinépolis (vanessaalvescapelini@yahoo.com.br; jefersonsraimundo@hotmail.com;
garbisinha@hotmail.com);

SMestre em Enfermagem pela UFSJ-CCO, Enfermeira-Docente na escola de Enfermagem S&o Jodo
de Deus — Divinépolis MG (alinecarrilhomenezes@gmail.com);

“Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais, Professora Adjunta da
Universidade Federal de S&o Jodo del Rei, campus Centro Oeste Dona Lindu — Divinopolis
(helen.cristiny@ufsj.edu.br).

Introducdo: A seguranca do paciente é reconhecida como dimenséo fundamental para préaticas de
cuidado com qualidade®. “Medicagdo sem Danos” é o terceiro desafio global da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e pretende reduzir a ocorréncia de erros de medicamento (EM) em 50%@. Estima-se
que os EM atingem 1,3 milhdes de pessoal anualmente em todo 0 mundo, sua ocorréncia aumenta o
tempo de hospitalizacéo, eleva os custos de tratamento, pode causar eventos adversos e 6bitos. @3,
Um estudo internacional que objetivou avaliar a incidéncia dos EM, descrevendo suas caracteristicas
e fatores causais, apontou a distragdo da equipe de enfermagem como o fator mais frequentemente
observado®. Distracéo é considerada como desvio de atengdo do individuo durante o desenvolvimento
de uma atividade®.Objetivo: Analisar as distragbes durante o preparo e a administragdo de
medicacdes em unidades de internagdo médico-cirlrgica. Método: Estudo quantitativo, descritivo,
observacional ndo participante, realizado em duas unidades de internacdo médico-cirdrgica que
atendem a rede de convénios e particular. Participaram da pesquisa 10 profissionais de enfermagem
que prepararam e administraram medicamentos. Utilizou-se a técnica de observacao sistemética para
a coleta de dados e estes foram tabulados no Microsoft Excel verséo 2016, para calculo de frequéncia
absoluta, relativa e média de algumas variaveis. Obteve-se a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo proponente e da instituicao-cenario deste estudo. Resultados: A duracao das
observagdes foi de 1469 minutos, sendo em média 146,9 minutos por profissional. Observou-se 0
preparo de 342 medicamentos e 364 administraces. Identificou-se 252 situagfes de distragcéo, 69,0%
(n = 174) ocorreram durante o preparo e 31,0% (n = 39) durante a administracéo das medicac¢des. O
principal motivo das distragBes relacionou-se a conversa paralela (77,8%), seguido de ruidos no
ambiente (9,1%), consulta ao prontuério (7,2%) e instrucéo de outros profissionais e alunos (5,2%). A
maior parte das distra¢Bes foi originada a partir de terceiros, sendo que os demais profissionais da
equipe de enfermagem (37,3%) foram os que mais causaram distracBes, seguido dos demais
profissionais (17,9%), como médicos, fisioterapeutas, dentre outros. Conclusdo: A ocorréncia de
distra¢cBes durante as atividades de preparo e administracdo de medicamentos é constante. A conversa
paralela foi o principal motivo gerador de distracdes e a principal fonte geradora de distracdes foram
profissionais da equipe de enfermagem. E preciso estabelecer estratégias de conscientizacdo dos
atores envolvidos nos processos, sobre a potencialidade das distracbes desencadearem EM. O
ambiente adequado para o preparo de medicacBes, restrito a profissionais que estejam
desempenhando esta tarefa e livre de ruidos e estimulos externos pode ser utilizado como medida
protetiva a distracdes e interrupcdes.

Descritores: Seguranca do Paciente; Enfermagem; Erros de Medicacéo.
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Introducdo: A lideranca € uma das ferramentas imprescindiveis para o enfermeiro desempenhar seu
trabalho em uma equipe multiprofissional. O desenvolvimento dessa habilidade deve ser baseado no
exercicio profissional, buscando sintonia dos membros da equipe, para que estes sejam seguidores do
seu trabalho. A EstratégiaSalde da Familia (ESF) é reconhecida como estratégia para expanséao e
consolidacdo da Atencdo Basica, efetuada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades béasicas de saude. Coordenar a equipe da ESF requer enfermeiros envolvidos de forma
integrada e participantes ativos do processo de transformacéo que a salde tem vivenciado. Objetivo:
Identificar as dificuldades e desafios encontrados pelos enfermeiros no exercicio da lideranga na ESF.
Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, que constitui basicamente da
andlise da literatura publicada em livros e artigos, ha interpretacao e andlise critica pessoal do autor.
Permite ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma teméatica especifica em curto espaco
de tempo. A busca de artigos incluiu pesquisas em bases eletrbnicas BVS e Scielo, publicados no
periodo de 2009 a 2017 e com palavras-chave em portugués. Foram encontrados um total de 700
artigos e destes foram selecionados 15 que abordassem a tematica da lideranca do enfermeiro na ESF,
bem como os desafios para a sua prética. Resultados: Os artigos evidenciaram dificuldades
relacionadas ao trabalho em equipe, especialmente a de comunica¢éo do enfermeiro com os demais
membros da equipe, muitas vezes agravada pela rotatividade de profissionais. A auséncia ou
deficiéncia na capacitacdo e no aperfeicoamento continuo dos profissionais foi um dos principais
limitadores identificados na maioria dos estudos, assim como a sobrecarga de atividades, o que implica
no distanciamento do cuidado por parte do enfermeiro. Entende-se que as atividades gerenciais e
assistenciais devem estar interligadas, na intencdo de melhorar a resolutividade das acdes na ESF.
Varios autores apontam a necessidade de educagdo permanente no contexto de gestdo da ESF para
que haja uma compreensédo da gestdo do cuidado em salde. Conclusédo: A falta de conhecimento e
capacitacdo do profissional, a sobrecarga de trabalho e a falta de comunicacgéo foram apontadas como
principais desafios no que diz respeito ao exercicio da lideranca. E necessario discutir a formag&o dos
enfermeiros no &mbito académico e prepara-los para o enfrentamento dos desafios que se apresentam
em sua pratica. Sugere-se que os profissionais adotem o didlogo como ferramenta de trabalho, para
que possa haver interacdo entre a equipe e uma relagdo de troca e escuta, a fim de melhorar a
qualidade da assisténcia prestada na ESF e as relag6es dentro da equipe de trabalho.

Descritores: Enfermagem; Estratégia Salde da Familia; Lideranca.
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INSTRUMENTOS RELACIONADOS AO DIABETES MELLITUS ADAPTADOS E VALIDADOS
PARA A VERSAO BRASILEIRA: REVISAO INTEGRATIVA

Amanda Tainara Souza Freitas?®; Danilo Donizetti Trevisan?

Introducdo: Por ser considerada uma doenca cronica complexa, o Diabetes Mellitus (DM) requerer
cuidados de saude continuos voltados para reducao dos fatores de riscos, controles glicémico e
metabolico bem como prevencao de complicacdes (1). A utilizacdo de instrumentos de medidas tem
sido um dos métodos indicados para investigar (2) as mudancas ou enfrentamentos que podem ocorrer
no cotidiano de pessoas com DM, destacando principalmente a qualidade de vida, a adesdo ao
tratamento, o conhecimento e as atitudes sobre a doenca e o sofrimento emocional relacionado ao
diabetes. A utilizagdo de instrumentos (2) pode possibilitar a mensuracdo da percepc¢do do paciente
sobre a doenca bem como o monitoramento, a avaliagcao e o (re) planejamento global e continuo dos
cuidados. Objetivo: Analisar a producgdo cientifica sobre os instrumentos relacionados ao diabetes
mellitus adaptados e validados para a lingua portuguesa do Brasil. Metodologia: Estudo de revisédo
integrativa. Foram incluidos artigos com resumo disponivel, publicados em inglés, espanhol ou
portugués do Brasil e que discorressem sobre um instrumento relacionado ao diabetes mellitus. As
seguintes bases de dados foram consultadas: PubMed/ MEDLINE, Scopus, BVS (incluindo LILACS,
BDENF e IBECS), Scielo e Web of Science; no periodo de janeiro de 2010 a maio de 2019. Os
descritores utilizados foram: “diabetes mellitus” OR diabetes AND “surveys and questionnaires” OR
“reproducibility of results” OR psychometrics OR “validation studies” OR “validation studies as topic”
AND Brazil OR Brazilian. Resultados: Integraram esta revisdo 21 artigos, sendo dez na base PubMed,
sete na base Scopus, dois na base Web of Science, um na base Scielo e um na BVS. Os instrumentos
selecionados abordaram os seguintes temas (3-5): empoderamento, conhecimento e atitudes,
autocuidado, autoeficacia, estresse emocional relacionado ao diabetes, manejo da doenga, adeséo ao
tratamento, cuidados com os pés, conhecimento em diabetes em pessoas idosas e qualidade de vida.
Concluséo: Esta revisdo mostrou uma diversidade de instrumentos direcionados aos cuidados com o
paciente com DM. A utilizacdo de instrumentos adaptados e validados para a versao brasileira pode
contribuir para a medida das barreiras e dificuldades encontradas por estes pacientes e direcionar para
estratégias de intervencgdo.

Descritores: Diabetes Mellitus; Inquéritos e Questionarios; Estudos de validacdo; Reviséo.
Referéncias

1. Inzucchi SE, Bergenstal RM, Buse JB, Diamant M, Ferrannini E, Nauck M, et al. Management
of hyperglycemia in type 2 diabetes, 2015: a patient-centered approach: update to a position
statement of the American Diabetes Association and the European Association for the Study of
Diabetes. Diabetes Care. 2015;38(1):140-9.

2. Echevarria-Guanilo ME, Goncgalves N, Romanoski PJ. Propriedades psicométricas de
instrumentos de medidas: Bases conceituais e métodos de avaliacdo — parte I. Texto e Contexto
Enfermagem. 2017;26(4):e1600017.

3. Apolinario PP, Trevisan DD, Matheus Rodrigues RC, Jannuzzi FF, Ferreira JF, de Oliveira HC,
et al. Psychometric performance of the Brazilian version of the diabetes distress scale in patients
with diabetes mellitus type 2. Journal of Nursing Measurement. 2016;24(2):101-13.

4. Chaves FF, Reis IA, Pagano AS, Torres H de C. Translation, cross-cultural adaptation and
validation of the Diabetes Empowerment Scale — Short Form. Revista de Saude Publica.
2017;51(16).

5. Mendon¢a SCB de, Zanetti ML, Sawada NO, Barreto ID de C, Andrade JS de, Otero LM.
Construction and validation of the Self-care Assessment Instrument for patients with type 2
diabetes mellitus. Revista Latino-Americana de Enfermagem. 2017;25:e2890.

35



ANAIS — 1l SIMPOSIO NEPAG - 2019
ISBN: 978-85-8141-119-4

. ooy
-]o'po
wr

NEPAS

Universidade Federal
de Sao Joao del-Rei

20 Relato de Pesquisa

EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO: UM ESTUDO DE COORTE DESENVOLVIDO NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Emily Caroline Cardoso Batista!, Gabriela Gongalves Amaral?, Nayara Dornela Quintino3, Renato
Fernando de Jesus*, Valéria Conceigdo de Oliveira®, Eliete Albano de Azevedo Guimaraes®
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Introducdo: Os imunobiol6égicos possuem um excelente histdrico de seguranga, entretanto, ndo estéo
isentos de ocasionar Eventos Adversos Poés-Vacinagdo (EAPV), mesmo sendo submetidos a um
rigoroso processo de teste clinico, onde sdo minuciosamente testados e estudados, visando garantir o
méaximo de seguranca e eficicia para seus usudrios!. Os EAPV séo situacdes clinicas indesejaveis,
gue podem ocorrer em determinados individuos quando estes recebem algum tipo de imunobiolégico?.
Sua ocorréncia pode estar relacionada ao processo de produgdo e armazenamento desses produtos,
as caracteristicas fisicas e bioldgicas do vacinado e ao processo de administragcdo do imunobiolégico®.
Atualmente tanto a nivel nacional quanto internacional todas as informagfes registradas disponiveis
sobre os EAPV sdo provenientes de notificagGes espontaneas®. Assim, é fundamental implementar
estudos epidemioldgicos e acdes de vigilancia para o monitorar esses eventos. Objetivo: Analisar a
incidéncia dos EAPV e os fatores que podem estar associados a sua ocorréncia na atencdo priméria a
saude. Metodologia: Desenvolveu-se uma coorte prospectiva realizada na atencdo primaria a sadde
do municipio de Divinépolis, Minas Gerais, entre os anos de 2017 e 2018. A amostra estimada,
adotando os critérios de Hulley e Cummings®, foi de 384 individuos. Foram entrevistados individuos
que receberem vacinas, excluindo-se aqueles que tiveram EAPV prévio. Na linha de base, foram
analisadas variaveis sociodemograficas, informacgdes de salde e antecedentes, vacinagdo atual e
vacinas administradas. ApO0s 72 horas de seguimento, na presenca de EAPV analisou-se
caracteristicas do evento e ac¢des de vigilancia epidemiol6gica. Estimou-se a taxa de incidéncia dos
eventos. Para a analise bivariada utilizou-se o teste de Qui-Quadrado de Pearson e para a anélise
multivariada, a Regressao de Poisson e o teste de Hosmer & Lemeshow. Resultados: A incidéncia de
EAPV foi de 13,36 casos/100.000 doses de vacinas aplicadas (IC 95% = 13,34 — 13,38). Os EAPV mais
incidentes foram dor, vermelhiddo, enduracdo, edema, seguidos por febre, Episodio hipoténico
hiporresponsivo, choro persistente e diarreia, com maior ocorréncia em menores de cinco anos. Na
andlise multivariada, ajustada pela idade, as vacinas administradas pelas vias intramuscular e oral
aumentaram o risco de ter o evento. A vacina contra Difteria e Tétano (dT) aumentou o risco de EAPV
em até 5,4 vezes, enquanto as vacinas contra a Hepatite B e a Meningite Meningocécica tipo C, foram
menos reatogénicas. Identificou-se ainda que na presenca de orientacdes recebidas sobre a vacina, a
notificacdo dos eventos aumenta em 2,9 vezes. Conclusdes: O estudo traz evidéncias quanto a
subnotificacdo de EAPV e as condutas dos profissionais atuantes em salas de imunizacéo, além de
oferecer subsidios para otimizacdo das praticas de imunizagdo nos servicos de atencdo primaria a
saude. Ademais, prop@e a identificacdo dos possiveis fatores de risco que antecederam os EAPV.
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UMA ANALISE DAS POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE MENTAL: UM OLHAR SOBRE 0OS
AVANCOS E DESAFIOS
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Introducgdo: Os avanc¢os no processo de desinstitucionalizacdo em satude mental foram marcados apés
a Reforma Psiquiatrica e se iniciaram em 2001, com aprovacdo da Lei 10.216, na | Conferéncia
Nacional de Saude Mental e no Il Encontro Nacional de Trabalho em Saude Mental. Com outras varias
ac¢les sociais, na mudanca de modelo hospitalar de contencéo, isolamento e excluséo tutelarem, que
permaneceram durante varios anos, promovendo a reducdo gradual do niumero de leitos hospitalares
destinados aos pacientes psiquiatricos. Com o passar do tempo foram substituidos por estratégias
terapéuticas, como os Centros de Atencao Psicossocial, NUcleos de Assisténcia Psicossocial, Servigo
Social Terapéutico, hospitais dia, leitos em hospitais gerais destinados a emergéncias psiquiatricas e
posteriormente os centros de convivéncia e cultura. Essa implementacédo foi um marco na histéria da
Psiquiatria Brasileira que passou a oferecer suporte a rede de cuidado em saude, cujos objetivos
permitem ao usudrio, a insercdo social, envolvem profissionais de saude, usuério e familia. Objetivo:
O estudo pretende percorrer a historia da saiide mental no Brasil e identificar avancos da assisténcia e
as dificuldades da gestdo em saude mental. Metodologia: Para a realizagcdo do estudo realizou-se
uma revisao bibliogréfica narrativa através do histérico da reforma psiquiétrica, as politicas publicas de
saude mental e a Lei Anti-manicomial, o estudo discorre sobre esses avangos possibilitando reflexdes
sobre as Leis Brasileiras vigentes. Percebe-se o esfor¢o dos responsaveis pela criagédo das Leis, porém
argumenta-se ser necessaria uma mudanca da metodologia na Saude Mental Brasileira para que
ocorra 0 avanco da inclusao social e reabilitagdo psicossocial. Resultados: A conexdo entre a salde
mental e a atencdo basica como meio de entrada para o tratamento de pessoas com transtornos
mentais, ainda é um grande desafio enfrentado na atualidade, pois as melhorias a serem desenvolvidas
na assisténcia em sadde mental e a ampliacdo do acesso terapéutico oferecido a populagdo, com
gualidade e garantias de continuidade do tratamento séo dependente de articulacdes politicas efetivas
e pautas prioritarias de debates e interesses. Ao organizar o programa de saude publica ha de se
priorizar recursos. Isto quer dizer que a avaliacdo dos problemas tem que ser feita em todos os
momentos e que alguns transtornos ou problematicas devem merecer prioridades por sua gravidade,
impactos e comprometimento na vida do sujeito, bem como custos sociais e financeiros Concluséo:
Diante do estudo apresentado concluiu-se que € necessaria uma mudanc¢a da metodologia na gestao
da saude mental brasileira que possibilite avancar mais nas politicas de inclus@o social e reabilitacao
psicossocial, objetivando o fortalecimento dos instrumentos de controle social.

Descritores: Politica de saude. Reforma Psiquiatrica. Saude Mental.
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Diagnosticos de Enfermagem Possiveis em um Paciente Portador de Transtorno de Estresse
Pés-Traumético
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Introducdo: A vivéncia de um trauma psicologico é capaz de refletir marcas para o resto da vida
daquele que o experimenta. Em todo o mundo séo realizadas pesquisas relacionadas aos traumas
psicol6gicos, a grande maioria, oriundos de violéncia familiar fisica ou emocional. Desta forma, os
transtornos de estresse pés-trauméatico sdo desencadeados por diversos infortinios e em qualquer fase
da vida, porem com maior ocorréncia e gravidade na infancia, tornam-se seletivo uma vez que depende
da personalidade do individuo. O tema é estudado por varios profissionais e entre eles, o enfermeiro,
dotado de capacidades e competéncias para intervir no tratamento com a finalidade de minimizar as
adversidades causadas. Através da Sistematizagdo da Enfermagem o profissional deveré realizar a
coleta de dados, elaborar os diagnésticos, determinar os resultados esperados, fazer as prescricdes e
finalmente evoluir o paciente baseando-se no processo instaurado. O Objetivo do estudo foi revelar a
origem do trauma e determinar possiveis diagnosticos de enfermagem para o portador de transtorno
de estresse poés-traumético. Metodologia: Para a pesquisa foi adotada uma revisdo bibliogréfica
narrativa, no periodo entre agosto de 2018 a outubro de 2018, através de livros e artigos disponiveis
em bancos eletrdnicos. Resultados: Foram elaborados 13 diagnésticos, entre eles o real, de risco e
de sindrome. Uma vez sistematizada a assisténcia de enfermagem, o profissional conjuntamente com
os demais poderdo disponibilizar uma assisténcia holistica ao portador da sindrome. Considerac6es:
Quando o enfermeiro ndo elabora os Diagnésticos de Enfermagem, ele ndo é capaz de oferecer um
tratamento holistico, de minimizar a realizacdo de cuidados repetitivos e grande parte dos problemas
ndo serdo sanados. A aplicacdo do Processo de Enfermagem permite ao enfermeiro a oportunidade
de prestar minuciosamente os cuidados individuais, de forma elaborada, manter um olhar focado nas
necessidades primordiais e oferecer a assisténcia devida a qualquer individuo.

Descritores: Transtorno de estresse pés-traumatico. Diagnostico de enfermagem. Enfermeiro.
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RESUMO

Introducdo: O Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI) € uma inovacéo
tecnoldgica, com grande potencial para o planejamento e tomada de decisdes no que diz respeito as
atividades de vacinagéo na instancia local. A utilizacédo de instrumentos de medicdo para avaliar o seu
desempenho, torna-se um recurso valioso para garantir um Sistema oportuno e confiavel. Objetivo:
Desenvolver e validar o contetdo de um instrumento multidimensional para avaliar o SIPNI municipal.
Método: Estudo metodologico que conduziu validag@o de conteddo, semantica e constructo de um
instrumento. Para a validacao de contelido e de aparéncia das questdes, foi utilizada a Técnica Delphi.
Foram calculados o indice de validade de contetdo (IVC) e a razdo de validade de conteddo (CVR)
das questbes. Para avaliar a validade de constructo utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach para
avaliar a consisténcia interna do instrumento. Resultados: O instrumento constou de 8 questbes de
estrutura e 24 de processo. O IVC geral do instrumento foi de 85,40%. Nas questdes da dimensao
estrutura o indice foi de 88,40% e do processo de 84,49%. O CVR do instrumento foi de 0,67, as razes
variaram entre 0,72 na dimensédo estrutura e 0,65 na dimens&o processo. Quanto a validacdo de
aparéncia, o instrumento foi considerado inteligivel. A analise estatistica confirmou que o constructo
nas dimens@es de estrutura e processo tiveram 6tima consisténcia interna, com alfa = 0,85 alfa =0,96,
respectivamente. Conclusdes: O instrumento foi considerado valido para avaliar o desempenho do
SIPNI municipal.

Descritores: Programas de imunizacao; Sistema de Informacéo de Imunizagéo; Estudos de Validagéo;
Enfermagem.
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ANALISE DOS PADROES TECNOLOGICOS QUE INFLUENCIAM A USABILIDADE DO SIPNI-
WEB

Ygor Colen Morato?, Victor Matheus Sanches Pivatti2, Gabriela Gongalves Amaral®, Darlinton Barbosa
Feres Carvalho*, Valéria Conceicao Oliveira®, Eliete Albano Azevedo Guimaraes®
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Introducdo: Os Sistemas de informacdo em saulde (SIS) podem ser entendidos como um conjunto de
componentes inter-relacionados que coletam, processam, armazenam, distribuem a informacéo e
garantem a producdo de dados necessarios para o processo do controle e decisdo das organizagdes
de saude!. O Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SIPNI), implantado em
2010, configura-se como uma inovacao tecnoldgica potencializadora do planejamento e tomadas de
decisdes frente as atividades de vacinagéo e esta disponivel em duas versdes, a DESKTOP e versao
online (SIPNI-WEB)2. Seu processo de implantagéo encontra-se em fase avangada, mas ainda enfrenta
desafios quanto a operacionalizagédo, integralidade e qualidade dos dados (duplicidade e sub-registro),
a garantia da confidencialidade das informacdes e aos padrdes de interoperabilidade®. Assim, de forma
a avaliar a qualidade de produtos de softwares e sistemas de informacéo, se faz necessario a andlise
de sua usabilidade?. Objetivo: Analisar os padrdes tecnologicos que influenciam a usabilidade do
SIPNI-WEB, em salas de vacinacao da atencao primaria em salde, na Macrorregido de Saude Oeste
de Minas Gerais, em 2018. Metodologia: Estudo transversal com foco nos padrdes de qualidade da
usabilidade do software SIPNI-WEB, realizado a partir da analise das Heuristicas propostas por
Nielsen®. Aplicou-se, aos profissionais de enfermagem atuantes em salas de imunizagdo, um
questionario estruturado, com questdes sociodemogréaficas e questbes sobre os padrdes de qualidade
de usabilidade. Realizado célculos das frequéncias absolutas e relativas, média, desvio-padrdo e
amplitude das variaveis; e os testes teste T de Student Simples e Anova One Way. Resultados: Foram
avaliados 137 individuos com média de 35,8, dp£8,1 anos de idade. A maioria deles é do sexo feminino
e trabalha nas unidades de Saude da Familia. Pouco mais da metade séo concursados (58,4%). Entre
os enfermeiros, 25,5% tem especializacao e apenas um tem mestrado. Entre os profissionais, 77,4%
relataram que tém conhecimento em informatica. A média na escala de usabilidade do SIPNI foi de
2,87+0,44, o item com menor média na escala foi a visibilidade do status do Sistema (2,62+0,55) e 0
de maior média foi o item prevencao de erros (3,03+0,54) e “Ajuda e documentagéo” (3,00+0,68). Os
padrdes “Controle e liberdade do usuario” e “Flexibilidade e eficiéncia de uso” também nao foram bem
avaliadas pelos usuarios. Tais valores modificam-se de acordo com a categoria profissional e formacao
profissional. Conclusdes: A avaliagdo da usabilidade foi considerada importante no processo de
verificacdo da interacdo entre os profissionais de salde atuantes nas salas de imunizacdo e o SIPNI.
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Introducdo: A vacinacdo, com sua relagdo custo-efetividade, € considerada uma das intervencdes
mais exitosas em salide publica, salvando milhdes de vidas anualmentel: Embora exitosa, ainda
persistem entraves na conservagdo dos imunobiolégicos? que podem resultar em riscos a poténcia
desses produtos e comprometer a imunizagdo das pessoas. A Organizacdo Mundial de Saude
recomenda que os imunobiolégicos devem ser transportados e armazenados a uma temperatura de
+2°C a +8°C3. A cadeia de frio (CF) compreende todo o trajeto que os imunobiolégicos percorrem desde
sua fabricac&o até o momento de serem administrados nos usuérios, sendo necessario um sistema de
armazenamento e transporte efetivo a fim de manté-los nas temperaturas recomendadas de acordo
com a termoestabildade destes produtos*. Deste modo faz-se necessario a realizacdo de estudos que
avaliem a manutencéo da CF a fim de oferecer a populacdo produtos em seu estado de méaxima
poténcia, reduzindo falhas e garantindo a seguranca do cliente. Objetivo: Avaliar o grau de
conformidade para a conservacao de imunobiol6gicos nas unidades béasicas de salude da Macrorregido
de Saude Oeste de Minas Gerais. Metodologia: Avaliagdo normativa, baseada na triade Donabedian,
realizada por meio de um estudo transversal. Avaliou-se o grau de conformidade, para a estrutura e o
processo das salas de imunizacdo, por meio de um instrumento baseado nas normas e diretrizes do
Programa Nacional de Imunizac¢des. Analise descritiva por microrregides de salde e andlise bivariada
para verificar a associagéo entre o grau de conformidade e o porte populacional e a cobertura estimada
de Estratégia de Saude da Familia dos municipios. Resultados: As microrregides figuraram-se entre
satisfatorias e incipientes. O grau de conformidade da dimenséao estrutura, configurou-se como critico
na maioria dos municipios. Houve associacao estatistica entre o porte populacional, demonstrando que
o grau de conformidade é melhor observado em municipios de pequeno porte. Conclusdes: Como os
processos avaliativos, este estudo contribuiu para o conhecimento das fragilidades da conservagéo dos
imunobiolégicos e ofereceu subsidios para gestores e profissionais de saude melhorarem essa
intervencdo nos municipios.

Descritores: Vacinas; Atencdo primaria a saude; Avaliacdo em saude; Avaliacdo de programas e
projetos de saude; Enfermagem.
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ACOES REALIZADAS NA ESTRATEGIA ALIMENTA AMAMENTA BRASIL: UM RELATO DE
EXPERIENCIA
Sabrina Keila Rodrigues dos Santos?

1 Enfermeira Residente do Programa de Residéncia em Enfermagem na Atencdo Basica/Salde da
Familia — Universidade Federal de Sdo Joao Del Rei (Sabrina-keila-2008 @hotmail.com)

Introducdo: Ter uma boa alimentacdo nos primeiros anos de vida € de suma importancia para uma
melhor qualidade de vida, contribuindo para um melhor desenvolvimento e crescimento adequado.
Porém a falta de informacdo das familias brasileiras sobre o assunto, prejudica a qualidade da
alimentacdo das criancas nessa faixa etaria. Com varios estudos brasileiros apresentando dados
preocupantes sobre a alimentacdo insuficiente das criancas, foi criado em 2012 a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), com o objetivo de qualificar o processo de trabalho dos
profissionais da atencao basica (AB) com o intuito de refor¢ar e incentivar a promogéo do aleitamento
materno e da alimentacéo saudavel para criancas menores de dois anos no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).2 Objetivo: Relatar as experiéncias vivenciadas por uma Estratégia de Saude da
Familia (ESF) no programa EAAB. Metodologia: Estudo transversal, descritivo. Realizado de agosto
a novembro de 2018, em uma ESF do municipio de Divinépolis. ApGs a sensibilizacéo realizada pela
secretaria municipal de saude, foi feita uma reunido com a equipe para levantar os dados
epidemiolégicos da area e programar as intervencdes, pactuando as acdes: elaboracdo de folders
explicativos sobre amamentacdo e alimentacdo saudavel, educagdo em saude nos grupos de
gestantes e em grupos de puericulturas, além de a¢bes pontuais no centro de educagéo infantil da
area de abrangéncia, com funcionarios e os pais. Resultados: Na area de abrangéncia da unidade
possui em torno de 44 criancas de 0 a 2 anos, sendo um percentual de 2,22% da populacéo total da
area. Do total, somente 10 (4,4%) criangas estiveram ou estdo em aleitamento materno exclusivo até
0 sexto més de vida. Pode-se observar também que das criangas que ja estdo em alimentacao
complementar, somente 10(31,25%) possuem uma alimentacdo saudavel. Durante as ac¢fes
realizadas sobre o tema, pode-se observar que a justificativa da alimentagéo insuficiente das familias
€ a baixa condicdo socioeconémica da populagéo, quantidades de filhos e indisponibilidade de tempo
para uma melhor preparacdo das refeiges. Diante disso foi abordado a alimentacdo de maneira a
atender as condi¢des financeiras de cada familia, onde foi bem aceita pela popula¢do. Sobre a
amamentacdo, teve maior impacto dentro do grupo de gestantes, onde posteriormente, todas
conseguiram amamentar de forma correta até o minimo de 6 meses. Consideragdes Finais: Ao final
das acdes realizadas, foi constatado que a maior parte das criangas mantém uma alimentagdo
irregular por desconhecimento e pelas condi¢des socioecondmicas das familias, contribuindo assim
para o surgimento de comorbidades, além de trazer prejuizos cognitivos e atraso no desenvolvimento
biopsicossocial dessas criangas. A educacdo em saude tem que ser realizada por toda a equipe
multiprofissional da AB, de forma lenta, gradativa e continuada para que se consiga mudar o quadro
da salde das criancas ndo sé do municipio, mas em ambito nacional.

Descritores: Promocgdo da Saude; Aleitamento Materno; Alimentagdo Complementar.
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SUPERVISAO DE ENFERMAGEM EM SALA DE VACINA: FATORES QUE INTERFEREM EM
SUA REALIDADE
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Introducdo: O enfermeiro atuante na producdo do cuidado em sala de vacina, precisa promover um
conjunto de a¢Bes, com o objetivo de garantir recursos necessarios para a prestacao da assisténcia de
enfermagem a salde da populacéo.t Objetivo: Analisar a supervisdo do enfermeiro em sala de vacina
no municipio de Divinépolis-MG. Método: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, tipo caso Unico,
apresentando duas fontes de evidéncia: entrevista com enfermeiro e observacao direta em sala de
vacina. Foi desenvolvido em nove Unidades de Salde da regido Sudeste de Divindpolis-MG, em 2017.
Para analise dos dados utilizou-se a andlise de contelido? com a utilizacdo do software ATLAS.ti 8.
Resultados: As técnicas e instrumentos de supervisdo utilizados pelos enfermeiros no
desenvolvimento do trabalho, compde-se de pouca ou nenhuma sistematizacdo.? Ou seja, as
concepcgdes sobre supervisdo estdo marcadas por contradices, sendo traduzidas na préatica concreta
por uma supervisdo desarticulada/fragmentada. Outro apontamento € de que a maioria dos enfermeiros
entende a importancia da supervisdo em sala de vacina, mas ndo a realiza de forma efetiva. Isso é
influenciado pela falta de organizagdo do processo de trabalho, sobrecarga de fungfes, falta de um
instrumento que padronize essa atividade e a falta de conhecimento sobre como realizar a supervisao.
Conclus&o: E necessario que o enfermeiro repense seu processo de trabalho e desenvolva estratégias
para realizar a supervisédo de maneira eficaz, garantindo a qualidade do cuidado. Fica evidente também,
a necessidade de um investimento na formacdo académica dos profissionais e no aperfeicoamento
através de medidas como a educacao permanente.

Descritores: Supervisdo de enfermagem; Organizacéo e administracdo; Vacinas
Referéncias

1. Tertuliano GC. Repensando a Préatica de Enfermagem na sala de vacinacdo. Most de Inic Cient
do Ces. 2014; 8: 368-75.

2. Bardin L. Analise de contelido. Tradugdo de Reto I. A. e Pinheiro A. Editora 70, LDA. 2011.

3. Zambiazi BRB, Costa AM. Gerenciamento de enfermagem em unidade de emergéncia:
dificuldades e desafios. Rev de Adm Salde. 2013; 15(61): 169-76.

48



ANAIS — 1l SIMPOSIO NEPAG - 2019
ISBN: 978-85-8141-119-4

. ooy
-]o'po
wr

NEPAS

Universidade Federal
de Sao Joao del-Rei

28 Relato de Experiéncia

ANALISE DA OFICINA DE REFLEXOTERAPIA NA REGIAO AMPLIADA DE SAUDE OESTE DE
MINAS GERAIS

Bruna Teixeira Costa!, Daniela Aparecida de Faria?, Cecilia Godoi Campos?

!Enfermeira. Especialista em Atengdo Basica/Salde da Familia, Satude do Adolescente e Gestao em
Saude pela UFSJ. E-mail: brunatcosta@yahoo.com.br

2Fisioterapeuta. P6s Graduac&do em Psicopedagogia pela UCDB, Especialista em Fisioterapia
Dermato-funcional pela WPés, Especialista em Salde do Adolescente pela UFSJ, Mestranda no
PPGENF-UFSJ. E-mail: danielaffisio@hotmail.com

SEnfermeira. Mestre em Enfermagem Psiquiatrica pela USP. Doutoranda em Saulde Coletiva pela
FIOCRUZ. Referéncia Técnica em PICS/ Superintendéncia Regional de Saude de Divindpolis/ SES-
MG. E-mail: cecilia.godoi@saude.mg.gov.br

Introduc&o: As Préaticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) no Sistema Unico de Saude
(SUS) foram legitimadas em 2006, através da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares e a sua implementacéo tem se expandindo nos ultimos anos devido & incluséo de
novas praticas. A Superintendéncia Regional de Saude de Divinépolis (SRS), empenhada em
proporcionar aos seus profissionais oportunidades de capacitagdo em PICS tem criado parcerias para
a promocdao de oficinas com esse tema. Objetivo: Descrever a experiéncia sob 6tica do profissional e
o seu feedback sobre a vivéncia na Il Oficina de Reflexoterapia promovida pela SRS Divinopolis.
Método: Apbs a Oficina foi disponibilizado um questionario online de avaliacdo elaborado pelas
facilitadoras e a referéncia técnica das PICS da SRS Divinépolis, na plataforma Google Formulario, que
foi enviado aos participantes com perguntas objetivas sobre o perfil do profissional, nivel de
aproveitamento/satisfagdo com a oficina, aplicabilidade e sugestdes. A maioria das perguntas no
questionario utilizou-se da escala de Likert onde 0 atribuisse a pior nota/insatisfacdo e 5 a melhor
nota/muito satisfeito. Resultados: Dos 25 participantes da Oficina, 19 (76,00%) responderam o
guestionario, a idade variou de 24 a 54 anos. No que se refere a categoria profissional: 36,85% eram
enfermeiros, 31,58% fisioterapeutas, 10,52% assistentes sociais, 5,26% respectivamente cada:
Terapeuta Ocupacional, Educador Fisico, Nutricionista. Somente 15,78% dos patrticipantes ja tiveram
alguma capacitacdo acerca das PICS. No item se a Oficina atingiu o objetivo nota 4 (36,85%) e 5
(63,15%). Referente ao nivel de aproveitamento da disciplina 36,85% relataram nota 4 e 63,15% nota
5. Em relacéo a didatica das facilitadoras: 10,52% nota 4 e 89,48% nota 5. No item relacionado a
aplicabilidade do conhecimento adquirido na oficina na sua pratica profissional: 100% reportaram ter
aplicabilidade na pratica. Quanto ao item de satisfacéo do curso: 26,32% nota 8, 36,85% nota 9 e 36,85%
nota 10. Consideragdes: E de suma importancia para a gestdo realizar entre os profissionais uma
pesquisa de satisfagcdo para conhecer o impacto das ac¢Bes promovidas como estratégias de
implementacdo e fortalecimento das politicas publicas de saiude com o objetivo de aprimora-las e
posteriormente avaliar seu impacto no servico através dos indicadores de saude.

Descritores: Gestdo em Saude; Capacitagdo Profissional; Terapias Complementares.
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AVALIAGCAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO DE PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA
A SAUDE

Bianca Cristina Silva de Assis!, Maria Odete Pereira?, Girliani Silva de Sousa3, Mark Anthony
Beinner4, Carolina Fernandes Santos®

'Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais. UFMG -
bianca.ufsj@hotmail.com

2Doutora em Ciéncias pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo. Docente da
Universidade Federal de Minas Gerais. UFMG — m.odetepereira@gmail.com

SDoutora em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento pela Universidade Federal de
Pernambuco. Docente da Universidade Federal de Minas Gerais. UFMG — girlianis@gmail.com
“Doutor em Ciéncias da Saude pela Universidade de Brasilia. Docente da Universidade Federal de
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SEnfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais. UFMG -
carolfernandesx@gmail.com

Introducdo: Os profissionais que atuam na Atencdo Priméria & Saldde necessitam exercer diversas
competéncias em seu trabalho, afim de garantir uma eficiente qualidade no atendimento prestado na
Rede de Atencdo a Saude. A complexidade laboral exigida pelos profissionais das equipes,
considerando as relacgdes interpessoais; as vivéncias de situacbes de salde sociais complexas, bem
como a imposi¢éo de metas verticalizadas, podem resultar em insatisfagéo profissional. E preciso que
haja sintonia entre gestores e trabalhadores, assim como a desconstrugdo de praticas assistematicas
ja instituidas, visando melhor qualidade da assisténcia e cuidados prestados aos usuérios. Objetivo:
Avaliar a satisfacdo com o processo de trabalho na Atencdo Primaria a Sadde, de um municipio do
interior de Minas Gerais. Método: Trata-se de um misto, de abordagem quantitativa e qualitativa. A
amostra foi constituida de 36 participantes, de ambos 0s sexos, com idades entre 20 e 68 anos, dos
quais foram coletados dados demograficos, socioecondmicos e de satisfacdo com o trabalho. Utilizou-
se 0 Questionédrio de Satisfacdo no Trabalho S20/23 e um questionéario aberto, criado pelas autoras
para a coleta dos dados. Resultados: Ao avaliar o servigo, os profissionais apontam como maior a
Satisfacdo Intrinseca com o Trabalho, bem como a menor média esteve relacionada a Satisfagdo com
o Ambiente Fisico de Trabalho. Os profissionais apontam a gestdo como facilitadora dos processos e
promotora de autonomia, entretanto, a desvalorizaco profissional, a tensdo emocional e fragmentacao
do trabalho em rede, como desmotivacao e barreiras para o cuidado prestado aos usuarios. O aumento
da idade e aumento de vinculo empregaticio diminuem o grau de satisfacéo dos profissionais atuantes
na Atencao Primaria & Salde, entretanto, p6de-se verificar que o estado civil (casados/uniao de fato),
aumento do tempo de trabalho em meses e maior nivel de formacgé&o possibilitaram o aumento no grau
de satisfacdo dos profissionais. Concluséo: Evidenciou-se uma boa relacdo entre os profissionais e a
gestdo local, o que pode funcionar para reduc¢éao das dificuldades que poderiam impactar positivamente
na satisfacdo com o trabalho. Ressalta-se a necessidade de atencéo por parte da gestdo para a adogao
de estratégias que intervenham na melhoria da satisfagdo com o trabalho e qualidade de cuidado.

Descritores: Pessoal da saude; Satisfacao no emprego; Atengdo Primaria a Salde; Enfermagem.
Fonte de Financiamento: CAPES
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O PROJETO REDES EM CONTAGEM — MG: ENCONTROS INTERSETORIAIS PARA A ATENGAO
AS PESSOAS EM USO DE DROGAS

Edna Mara Mendongcal, Lucas Alves Gontijo2, Maria Helena Trindade Engela®, Fernanda Moura
Lanza®.
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SEnfermeira, Especializanda em Urgéncia e Emergéncia, Hospital Santa Ménica de Divinépolis (MG),
Brasil, E-mail: mhheelena@gmail.com

4Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Universidade Federal de Sao Jodo del Rei, Divindpolis (MG),
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Apresentacao: O Projeto Redes é uma iniciativa da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do
Ministério da Justica em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz, com o objetivo de promover a
aproximacéo entre as politicas de salde, prevencédo, seguranga, protecéo e incluséo social de pessoas
em uso de drogas. Objetivo: Descrever a experiéncia do Projeto Redes em Contagem, Minas Gerais.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia do Projeto Redes desenvolvido no municipio de
Contagem, entre os anos de 2016 e 2017, por uma Articuladora de Rede Intersetorial (profissional
responsavel pela implementacao do Projeto no municipio), junto a consultores externos e o interlocutor
(profissional da coordenacdo nacional que acompanhava os municipios mineiros). Em Contagem,
houve a articulacdo entre a gestao local (secretarios, coordenadores de servigcos e gestores das areas
técnicas) e os profissionais das areas que fazem interface com a tematica das drogas: saude,
educacdo, assisténcia social, cultura, esporte, lazer, habitacdo e seguranca publica.! Resultados:
Constituiu-se o Forum Intersetorial de Atengdo as Pessoas em Uso de Drogas que discutiu casos
através da promocéo de cuidados e a formacao da rede. A articulacdo das a¢6es dos diferentes setores
se orientou por um roteiro pré-determinado do Projeto Politico Pedagdgico do Projeto Redes com
estratégias de articulacdo como: diagndstico situacional, levantamento das ofertas de formacao,
realizacdo de féruns ampliados de discussédo sobre pessoas em uso de drogas e qualificacdo de
instancias intersetoriais.! A problematizacao das situagbes enfrentadas no territorio foi a estratégia
metodolégica para o desenvolvimento de aprendizagem e mudanga da realidade.? Para avaliagdo da
efetividade dos “Foéruns” na construcao de redes intersetoriais no municipio, a coordenagéo do projeto,
sediada em Brasilia-DF, solicitava relatérios consolidados com analise das a¢bes em curso, contendo
a avaliacdo critica e qualitativa da efetividade na formacé&o da rede e utilizacdo da Reduc¢éo de Danos
(RD). Para sua eficacia, os “Féruns”foram acompanhados pelo monitoramento estratégico da realidade
local, identificando obstaculos, fragilidades e elencando novas alternativas que pudessem contribuir
para alcancar os objetivos propostos.? Consideragdes: A criagdo e o fortalecimento de um espaco de
didlogo e de reflexdo favoreceram a integracao entre as areas técnicas de diversos setores, que se
tornaram mais comprometidas com a efetivacéo das politicas e das estratégias prioritarias de atencéo
as pessoas com demandas ou necessidades relacionadas ao consumo de drogas. Assim, as tessituras
da rede configuraram-se com sucesso, tendo em vista, & composi¢do de politicas publicas no contexto
da RD e do cuidado em liberdade

Descritores: Politica publica; Colaboracéo Intersetorial; Redugcédo de Danos.

Fonte(s) de Financiamento: Ministério da Justica por meio da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD) e Fundacgéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

52



ANAIS — 1l SIMPOSIO NEPAG - 2019
ISBN: 978-85-8141-119-4

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Justica. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. BRASIL. 2016b.
Relatério Uma Politica sobre drogas é uma politica sobre pessoas. Brasilia. Disponivel em:
https://lwww.justica.gov.br/news/senad-mj-disponibiliza-relatorio-uma-politica-sobre- drogas-e-uma-
politica-sobre-pessoas/senad-relatorio-e-anexo-1.pdf. Acesso em 11 de julho. 2019.

2. Akerman, Marco et al. Intersetorialidade? Intersetorialidade! Ciéncia & Salide Coletiva [online]. 2014,
v. 19, n. 11 [acessado 11 julho 2019], pp. 4291-4300. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-
812320141911.10692014>. ISSN 1678-4561. https://doi.org/10.1590/1413-812320141911.10692014
3. Fisher Mathew, Baum Frances E, MacDougall Colin, Newman, Lareen, McDermott, Dennis, Phillips,
Clare; Intersectoral action on SDH and equity in Australian health policy, Health Promotion International,
Volume 32, Issue 6, 1 December 2017, Pages 953-963, https://doi.org/10.1093/heapro/daw035

53


https://doi.org/10.1590/1413-812320141911.10692014

