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BREVE CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DOS EVENTOS

O Encontro Nacional de Residéncias em Salde surgiu da necessidade cada vez mais
crescente dos trabalhadores de satde do pais de discutirem sobre o Sistema Unico de Satde
(SUS), principalmente no que diz respeito a politica de educacdo permanente. Dent%
contexto, os trabalhadores residentes, em especial o Férum Nacional de Re%
Saude (FNRS), vem protagonizando debates e acdes no sentido de aperfei 0I| a de
formagdo no SUS, bem como contribuir para a melhoria das condi deytrabalho nos

servigos de saudes.

Neste sentido, residentes, preceptores, tutores, ges outros atores das

residéncias do pais tém participado de diversas iniciati a educacdo permanente

seja muito mais do que uma politica pontual tro SUS. Um destes espacos
importantes tem sido o Encontro Nacional ias em Salde que esta em sua

terceira edicao.

O primeiro encontro ocorre cidade @0 Rio de Janeiro no primeiro semestre de
Enceptro da REDE UNIDA. A concretizacdo deste

diversos atores que tinham dificuldades em comum nos

2012, uma programacdo dent
encontro partiu da necessidade

diferentes contextos dg”pais em gude havia programa de residéncia implantada. Embora o
encontro tenha oco#kido de forfma improvisada, este espaco foi bastante potente do ponto de

vista das discussoes e inhamentos.

gundo encontro ocorreu na cidade de Porto Alegre, em novembro de 2012,

ant des do Congresso Nacional da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
RASGQ). Este encontro nacional teve um carater bem mais estruturado e significativo,

paQig” contou com mais tempo para ser organizado, bem como com mais parceiros, dentre
estéS a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS), O Férum Nacional de

Residentes em Saude (FNRS) e outros coletivos parceiros a época.



No Encontro Nacional de Porto Alegre, foi decidido pelos presentes na plenaria de
encerramento que o proximo encontro nacional, bem como a proxima reunido presencial do
férum de residentes deveriam ser realizados no estado do Ceara, mais especificamente na
cidade de Fortaleza para um indicativo de data no més de maio. O coletivo de residentes e

preceptores concordou com a proposta, principalmente em virtude de o estado d ra

A

a
ter um coletivo de residentes que vinha se articulando fortemente nos Gltimos t€s anos.
indicativo de data para 0 més de maio teve que ser revisto, pois na \Nmpo
suficiente para organizar e, em reunido presencial do Forum Ceare e%idencias,
realizado no municipio de Sobral-CE, optou-se por adiar para o\més de setembro a
realizacdo dos dois eventos acima citados. Diante das dificuld estruturgls foi necessario

adiar mais uma vez o encontro para 0 més de novembro de datas que seguem a

frente.

Neste sentido, ficaram da seguinte fo WidaS as datas de realizacdo dos
ido presencial do Forum Nacional de
Residentes em Saude (FNRS), bem como a dos coletivos de preceptores, tutores e
coordenadores presentes com o int de os diversos coletivos de residentes do pais em
discutir com antecedéncia as palt asslptos que serdo tratados no Encontro Nacional de
Residéncias que ocorrera imediatamente apos; nos dias 19, 20 e 21 de novembro. A
quantidade de dias parg@ 0s*dois eventos foi baseada na avaliacdo dos eventos realizados na
cidade de Porto re em glle se chegou a conclusdo de que era necessario mais tempo

habil para que rabalhos transcorressem com qualidade e coeréncia.
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APRESENTACAO

I11 Encontro Nacional de Residéncias em Salde
< PN
O Forum Nacional de Residentes em Salde e o Forum Cearense de Residéncias em saude,
bem como todos os apoiadores do 111 Encontro Nacional de Residéncias em S‘aAUde‘(III ENRS)
convocaram os trabalhadores, estudantes e integrantes de movimentos iocia‘is para se fazerem
presentes neste importante evento no campo da salde que ocorrek na cidadle’dé Fortaleza-CE

entre os dias 19 a 21 de Novembro de 2013 nas dependéncias da Escola de Saude Publica do

-—u
Ceara (ESP-CE). O Il ENRS €é um espaco politico ge d;scussévo e deliberacdo sobre o

contexto das residéncias em salde do pais (contemplando as residéncias multiprofissionais e
N W
em é&rea profissional, bem como as residéncias médicas), trazendo para este grande debate 0s
Y e 3

residentes, preceptores, tutores, gestores e integrantes de movimentos organizados no campo
£ A W

da saude e em campos afins. A Tematica do evento foi: ""Educacdo Permanente no Brasil:
. - s

desafios para as residéncias em um contexto de precarizacdo e privatizacdo do SUS".
4 W=

Esta temética foi debatida em conferéncias e mesas redondas realizadas por convidados de
A W 7/

notorio saber e experiéncia na area, bem como havera amplo espaco para o debate que servira
A N
h

de embasamento para 0s grupos de discussdo também previstos na programacdo. Houve,
também, espaco pe& co\rrBartilhamento de experiéncias tedrico-praticas no espaco
Dialogando Experiéncias. Os coletivos organizados que compareceram ao Il ENRS
participaram dms ’evgltos preparatorios para melhor discutirem as questdes dos seus
coletivosgpecifi‘:':os, a saber: A Reunido Presencial do Férum nacional de Residentes em

Saude e o Encontro de Preceptores e Tutores, ambos sendo realizados nas dependéncias da
- A O

Universidade Federal do Ceard (UFC) entre os dias 16 e 19 de Novembro de 2013.
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TEMA DOS EVENTOS

""Educagéo Permanente no Brasil: desafios para as residéncias em um contexto de
precarizacao e privatizacdo do SUS™

Justificativa: este tema surgiu da articulagdo de diversas discussdes antig contexto

das residéncias no pais feitas tanto pelos movimentos sociais orgafizados, quanto pelos
trabalhadores da satide implicados com o fortalecimento do Sistema Unicold€ Saude (SUS).
Estas discussdes e debates eram e ainda sdo bastantes prese ongressos cientificos

na area da saude, bem como pautadas de longa data pel

Por estes e outros motivos centrais, 0 coletivo cearense, de 'yesidentes que tem participado

da construgdo deste encontro nacional de r ias e da reunido presencial do forum de
residentes; acredita que algumas grandes ecisam ser melhor debatidas e devem

mobilizar acdes entre residentes, preeéptores, tutdtes, gestores e 0 movimentos sociais:

(1 Quais rumos a Politica de E ca® Permanente deve seguir para o fortalecimento
do SUS?

(1 Por que o SUS te nado uma politica publica cada vez mais precéria pra seus
trabalhadores e q niciativa privada tem cada vez mais geréncia e espago dentro
do SUS?
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EIXOS TEMATICOS

Teremos, pelo menos, dois eixos tematicos que serdo orientadores dos trabalhos:

0 Eixo "Educacdo Permanente no
Brasil"

(Estrutura, Financiamento e proposta de formacdo para os trabalhadore especial na

modalidade de residéncia), discutir os entraves para efetiv desta p@litica e apontar
caminhos diante da complexidade de se formar trabalhadores p S.
(1 Eixo "Desafios para as Residéncias epd u texto de Precarizagdo

e Privatizacao do SUS™

Este eixo tem por objetivo apresentar/disc atica de precarizacdo cotidiana das
condicdes de trabalho, bem como da forma ciar os recursos humanos no SUS com

tematicas presentes neste eix@(as
poder), absorcdo do trabalhadorgesidente pelo SUS e propostas de carreira dentro do
Sistema Unico de Saide como discutir qual a real necessidade do crescimento do
numero de Organizagdes Sociais (OS), empresas e outras formas de personalidade juridica

de administra ervicogrte saude pelo Brasil.
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METODOLOGIA DOS EVENTOS

Na Reunido Presencial do Forum Nacional de Residentes em Saude (FNRS), dos
Coletivos de Preceptores, tutores e coordenadores presentes:

[0 Rodas de Conversas:

O objetivo deste espaco é compartilhar as diversas realidades de residéncia pelo p
e que os coletivos de residéncia se conhegam.

[1 Reunides deliberativas:

Espaco destinado para o forum decidir alguns posicion tos coletivos e dividir
tarefas entre seus componentes.

(1 Rodas preparatérias:

Espaco que tem por objetivo apresentar os principais 88pacos de discussdo do
encontro nacional para recém-chegadosa e para os veteranos de modo a
subsidiar a participacdo qualificad S no encontro nacional.

Todos o0s espacos contardo com relator ediacdo com facilitadores previamente

definidos e colaboradores.

No Encontro Nacion esidénelas:
(1 Mesade Abe (apreseftar o evento, apresentar convidados e autoridades presentes)

1 Conferén Mesgas disparadoras:

Estes es s tekdo a funcéo de trazer convidados com experiéncia nos eixos e tematicas
i a a apresentar, discutir; subsidiar e provocar reflexdes no publico presente
de formasa facilitar conceitualmente e politicamente os trabalhos dos grupos de discusséo.

0s de Debate:

Estes espacos ocorrerdo a partir das conferéncias e mesas disparadoras e terdo por objetivos
detalhar os conceitos e provocagdes feitas pelos convidados nas mesas e conferéncias, com
pequenos grupos, sendo mediados por facilitadores e relatores para que o resultado do
trabalho fique registrado (propostas, criticas e sugestdes sobre os temas debatidos).



(1 Dialogando Experiéncias (DE):
Espaco destinado a troca de experiéncias e saberes entre 0s diversos cenarios de praticas das

residéncias e de outros espacos de atuacdo em saude.

N
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Programacao Base da Reunido Presencial do Férum Nacional de Residentes e dos

Coletivos de Preceptores, Tutores e de Coordenadores presentes.

N

x
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* Dia 17/NOV

* 08:00hrs as 12:00hrs.

Transito e Chegada dos participantes e
Inicio do Credenciamengto

Local: Centro de Humanidades II (UEC)
Quadra do CEU

* 14:00hrs as 16:00hrs

Transito e Chegada dos participantes
Tatiio: do Credenitarete 0 =

Local: Centro de Humanidades II (UFC)
Quadra do CEU

* 17:00hrs as 17:30hrs — Dindmica de
acolhimento

Local: Centro de Humanidades II (UEC)
Quadra do CEU

* 18:00hrs as 20:00hrs — Conhecendo_as
realidades — Compartilhando Parte L

Local: Centro de Humanidades II (UFC)
Quadra do CEU

* 20:00hrs as 22:30hrs -

. Caldeirao Multicultural (com
manifestagdo da cultura de coletivo
presente ).

Local: Centro de Humanidades II (UFC)
Quadra do CEU

 RESIDENCIAS EM SAUDE

Dia 18/NOV

* 08:00hrs as 10:00hrs

Conhecendo as realidades —
Compartilhando Parte II

Local: Faculdade de Educagio —H(UFC)
Auditério Valnir Chagas

* 10:00hrsh as 12:00hrs —

Sistematizacdo e Encaminhamentos
(Como? Quando? Quem?)

Local: Faculdade de Educacao (UFC)
Auditério Valnir Chagas

* 13:30hrs as 14:30hrs
Contextualizagcdo das Residéncias.

Local Faculdade de Educagdao (UFC)
Auditério Valnir Chagas

* 14:30hrs as 18:00hrs

Didlogo sobre as falas dos residentes
durante o Forum e divisdo dos residentes nos
espagos do encontro (facilitadores e mediadores)

Local: Faculdade de Educagao (UFC)
Auditério Valnir Chagas

* 19hrs as 22:30hrs

Noite Cultural — Coletivo de Sobral —
Querendo tem? E a amizade contimia ..

10



Programacao Base do Encontro Nacional de Residéncias:

= D BNOY Dia 19/ NOV — Local: Escola de Saude
* 09:00hrs as 13:00hrs Piblica do Ceari (ESP-CE)
Encaminhamentos da Comissio Auditério Ciro Gomes
Nacional das Residéncias em Saude e as pautas
pendentes do FNRS. Local: Centro de 18:00hrs as 19:00hrs- Credenciamento
Humanidades IT —Auditério Rachel de Queiroz
Local Centro de Humanidades II — 18:30hrs — Apresentacido do Grupo Palmeré

Auditério Rachel de Queiroz (UFC)
19:00hrs - Solenidade de Abertura
Luiz Odorico Andrade

* 14:00hrs as 17:00hrs (SEGEP/MS).
Avaliagdo e Encaminhamentos. Sonia Pereira (MEC):
Local: Centro de Humanidades II — Ruth Bittencourt (Conselho
Auditério Rachel de Queiroz (UFC) Nacional de Saude):

Representante do Forum
Nacional de Residentes em Sande:

Ivana Barreto (Superintendente
da ESP/CE);

Noraney Alves (Escola de
Formagdo em Saude da Familia Visconde de
Saboia — Sobral):

Felipe Proenco
DEPREPS/MS):

Amanda Frota (Coordenadora
Geral da Residéncia Multiprofissional
Integrada em Saude - ESP/CE);

Marco Tulio (Coordenador da
Residéncia Médica — ESP/CE)

19:30hrs— Mesa “Educacio Permanente no
Brasil
Prof* Lucia Conde
(Universidade Estadual do Ceara — UECE)
Luiz Odorico Andrade (SEGEP)






III ENCONTRO NACIONAL DE
- RESIDENCIAS EM SAUDE

« Dia 20/NOV - Local: Escola de Saude
Publica do Ceara (ESP-CE)
Auditério Ciro Gomes

= 08:30hrs — Apresentacio do Grupo de Agentes de
Saude Adolescentes- ASA (Eusébio)

= 09 :00hrs as 11:00hrs. - Mesa "Educacido
Permanente no Brasil: desafios para as residéncias
um contexto de precarizacdo e privatizacdo do
SUs"”

Prof. Ricardo Burg Ceccim
(Universidade Federal doRio Grande do Sul)
Marco Tulio {Coordenador da
Residéncia Médica — ESP/CE)
Rosane Pagani (Coordenadora da
Residéncia Multiprofissional no Ministério da Saude )

= 14 :00hrsas 15:00hrs
Apresentacdo Cultural: Som do Nordeste

= 15:00hrs— 18:00hrs — Dialogando experiéncias

Eixo tematico 1 —Promocio da saude;
Fixo tematica 2 —Educacdoc em Saude;
Eixe tematico 3 — Humanizacio do SUS;

Eixo temitico 4 — Planejamento em Saude.

Dia 21/ NOV - Local: Escola de Saade
Puablica do Ceara (ESP-CE)
Auditério Ciro Gomes

08:30hrs — Acolhimento
Renidino (Movimento de
Satide Mnetal do Bom Jardim)

9:00hrs as - 11:00 hrs

“Articulacdo e proposigdo
politica dos féruns organizados no ambito das
residéncias (Residentes. preceptores e
coordenadores)”.

14:00hrs — DMesa “As residéncias
multiprofissionais e médicas no contexto
da precarizacio e privatizacio do SUS:
desafios concretos para efetivacio da
integralidade e dos principios
fundamentais do SUS”.

Prof* Ligia Bahia
(Universidade Federal do Rio de Janeiro-

UERJ);
Prof® Ruth Bittencourt
(Universidade Estadual do Ceara- UECE).

17h - Avaliacdo

13



ESTRUTURA-BASE DA COMISSAO ORGANIZADORA E ATRIBUIGOES

Comissao de Estrutura:

Atribuices: reservar espaco, ver material de consumo pra os dias e equipamentos de multimidia%

Comissédo de Articulacdo e Mobilizagao: \
Atribuicfes. Mobilizacdo e articulagdo de coletivos das residéncias e de a 0S eventos,
oficializacdo dos convites aos convidados e aos espagos solicitados, facilitacdo da chegada aos eventos.
Comisséo de Metodologia:

Atribuicbes: Cerimonial, elaboracdo do projeto dos enco : jacdo de mesas e grupos e relatoria
de todos os espagos, elaboragéo e revisdo da programacée:

Comissdo de Comunicacéo:

Atribuic@es: Criacdo do site ou blog, divillgacaoggas redes sociais, criagdo do logotipo e identidade visual,

informativos pela internet, “manual sobrévivéncia” com dicas para quem ndo conhece a cidade de

Fortaleza e sinalizacdo dos lo os event®s, difusdo das informagdes da organizacdo entre as comissdes e 0
férum.
Websitio Oficial to:

http://encontronacionalrs.blogspot.com.br/
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COMISSAO ORGANIZADORA:

Ana Paula Silveira de Morais Vasconcelos
Bruna Maria Osterno Mouréo

Camila da Costa Brasil

Diego Mendonga Viana

Jéssica Lima Trindade

Luana Nunes Caldini

Mayréa Lobato Pequeno

Nara Albuquerque Goes

Pedro Renan Santos de Oliveira

Silvia Amarildo Pimentel

Juliana Burlamaqui

Luisa Cela de Arruda Coelho

Amanda Cavalcante Frota

Rosane de Lucca Maerschner Q
Gisele Maria Melo Soares

Luana Carla Bandeira S 0

José Jonathas Albug eida

=
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APOIADORES:

Ministério da Saude

G OV ERNDO FEDERAL

MiniStéI"iO da SaL'jde (MS) PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

Escola de Saude
Piblica do Ceard

Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE)

Conselho Regional de Servico Social — 32 Regido/

Rede UNIDA.

Conselho Regional d ntologia do Ceara.

Conselho ional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

da %ao Ceara e Piaui.

Crefito-6

T Ptmnsto Sasvnit A Ponitoininn o Vorain Do udsd Aa Smats Raslbo
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CARTA DE PRINCIPIOS FNRS

CARTA DE PRINCIPIOS FORUM NACIONAL DE RESIDENTES EM
SAUDE
(FNRS)

hidos e e voto sus  UNIDOS NA LUTA PELO SUS E NA LUTA PELA QUALIFICAGAO DA
micos ha futa pelo FORMAGCAO DE TRABALHADORES DO SUS

QUEM SOMOS ?
Forum Nacional de Residentes em Saude (FNRS), sendo este, um espaco aberto & participacdo de todas(os)
residentes.

QUAL A NOSSA LUTA?

Lutamos por/pela:

Efetivacdo da Reforma Sanitéria brasileira e da Reforma Psiquiatrica/luta anti-manicomial;

Garantia dos principios e diretrizes do SUS;

Superagdo do paradigma biomédico;

Sistema Unico de Saude Estatal, nos opomos e lutamos contra todas as formas de privatizagdo como Organizacdes
Sociais de Salde - OSS, Fundacdo Estatal de Direito Privado, Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares -
EBSERH, entre outras;

Desprecarizacdo do trabalho em salde;

Avrticulacdo com outros movimentos sociais;

Educacdo Popular em Salde;

Educacdo Permanente em Salde;

Concepcéao ampliada de Salde;

Cenarios de pratica representativos da realidade sécio-epidemioldgica do pais;

Abordagem pedagdgica que contemple todos os sujeitos envolvidos;

Vivéncias que possibilitem a formacdo integral e interdisciplinar;

Integracdo ensino-servigo-comunidade;

Integracdo com diferentes niveis de formacdo em salde;

Descentralizacdo e regionalizacdo das Residéncias;

Monitoramento e avaliacdo das Residéncias;

Criacdo, articulagdo e fortalecimento de novos Coletivos Locais, Estaduais e Regionais de residentes.

Entendemos a residéncia como um processo de formacgdo em servigo de trabalhadores de/para e com o SUS. Tal
formacdo deve ser qualificada e baseada nos principios e diretrizes do SUS, possibilitando a todos os sujeitos
envolvidos nesse processo a efetivacdo da politica de sadde publica.

COMO SOMOS?

O FNRS configura-se como instancia organizativa e de articulagdo politica das(os) residentes na luta em defesa de
uma politica de residéncias em consonancia com as premissas da Reforma Sanitaria. O FNRS é um espaco de
encontro de trabalhadores de salde em formacdo, na modalidade de residéncia em salde, que se integram e
defendem as bandeiras de luta do movimento.
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E um movimento dinamico, plural, suprapartidario e, por essas caracteristicas, a apropriacido dos sujeitos que
constituem este movimento se da em todos os espacos de debates, trocas e formacao.

A organizacdo do FNRS ocorre por meio de reunides presenciais anuais regulares, encontros extraordindrios nos
eventos de salde que acontecem no pais. Outra forma de organizacdo se d& por meio das reunides virtuais mensais
realizadas em chats online sendo estas articuladas com data e horério na lista de e-mails do FNRS que esta aberta a
participacédo de todas(os) residentes que tenham interesse.

Desta forma, possibilita a construcdo de um espago permanente para compartilhar experiéncias, discutir idearios e
propor acdes em defesa do SUS publico/estatal e da qualificacdo das residéncias em salde.

O FNRS estd em permanente construcdo e se materializa a partir das experiéncias vividas pelos diferentes sujeitos
gue o compdem das diferentes localidades, entendendo que essa troca propicia a constru¢do dos coletivos e dos
sujeitos. O FNRS se organiza e atua de forma aberta e descentralizada, por meio dos Coletivos Estaduais, Regionais,
Locais e participacGes individuais, que vém promovendo diversas discussdes e agregando novos sujeitos.

POR QUE SOMOS COMO SOMO0S?

O FNRS entende a importancia do didlogo e da participacdo em diversos espacos de discussdo e deliberacdo acerca
das questdes que envolvem as residéncias e o Sistema Unico de Satde. Um dos espacos de construcéo da politica de
residéncias ¢ a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde (CNRMS) instituida no ano de
2007. A CNRMS foi criada para pensar, regulamentar e deliberar sobre todas as questdes das Residéncias em Saude
Multiprofissionais e em Area Profissional do pais. A primeira composicio foi regulamentada pela portaria n° 45
aprovada, conjuntamente, pelos Ministérios da Saude (MS) e da Educacdo (MEC).

Tal Comissdo foi construida coletivamente pelos diversos atores envolvidos com as Residéncias em Salde
(residentes, preceptores, tutores, coordenadores, gestores e trabalhadores), de modo que em sua composicao todos 0s
féruns foram contemplados e de forma paritaria, inclusive com o mesmo nimero de integrantes que MEC e MS. No
entanto, no ano de 2009, os ministérios supracitados derrubaram arbitrariamente a portaria 45 e lancaram a portaria
1.077, para mudar a configuracao, as cadeiras e 0s sujeitos envolvidos.

Na nova configuragdo, passou a ser exigida lista triplice para aprovacdo dos representantes de segmentos e foruns,
bem como outros movimentos organizados perderam seus representantes. Ao mesmo tempo, triplicaram-se as
cadeiras do MEC e duplicaram-se as do MS. Mudou-se também a forma de organizagdo, passando de um regime
colegiado para presidencialista.

O FNRS foi criado com diversos propdsitos de luta, dentre eles o de reivindicar a formacdo da CNRMS, tendo
participado de sua construcdo até 2009. Era um dos seus componentes mais ativos, levando discussdes sempre
relacionadas a realidade de residentes de todo o pais. Entretanto, com as mudancas ocorridas apés a portaria 1.077, o
FNRS deixou gradativamente de participar dos espacos promovidos pela CNRMS.

Houve tentativas de se questionar e tensionar a forma de atuacdo da CNRMS, sendo o IV Seminério de
Residénciast um momento importante de diversas discussfes e posicionamentos dos atores das residéncias.
Contudo, a referida comissao ndo tem reconhecido e legitimado as deliberagdes coletivas e as indica¢des politicas
destes espagos de discussao.

O QUE QUEREMOS?

QUEREMOS apresentar nossas opinifes e impressdes, construidas na vivéncia diaria e refletida criticamente por
aqueles que estdo 14, no ato do que é ser trabalhador de saude residente! Ndo concordamos com a portaria 1.077, sua
composicao, a forma como foi construida e a maneira como foi imposta, para prejuizo da construcéao coletiva!
QUEREMOS o direito a organizacdo de todos os sujeitos envolvidos na residéncia, entendendo que a participacao
nos espacos de formacdo politica e de participagdo social sdo fundamentais para o processo de formacdo dos
trabalhadores identificados com o SUS e devem integrar a carga horaria pratica dos programas de residéncia.
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QUEREMOS a defesa e a garantia de uma concepcdo politico-pedagdgica das residéncias que contemplem as
concepcOes de educacdo permanente no SUS, a analise e criticidade junto a realidade social, a formacdo de/para e
com o SUS; bem como um processo de gestdo, monitoramento e avaliacdo dindmico e integral, que demande a
participacdo de todos os sujeitos no processo de construcdo das residéncias.

QUEREMOS a efetivacdo, pela CNRMS, dos encaminhamentos que constam no relatério do IV Seminario
Nacional de Residéncias. Este seminario afirmou a necessidade de revogacdo da portaria 1077 e, principalmente,
buscou retomar o espaco de dialogo e construcdo coletiva permanente no campo das Residéncias em Saude.
QUEREMOS publicizar que nos, enquanto residentes em salde organizados, entendemos que temos como tarefas a
elaboracdo da critica como também da criatividade junto ao trabalho em sadde. Assim ndo so6 a(o) residente esta em
constante reinvencdo, mas todos os sujeitos da dindmica social estdo se reinventando.

Brasil, 11 de novembro de 2012.
http://forumresidentes.blogspot.com

Para entrar na lista virtual de discuss@o do FNRS, mande email para:
fnrs-subscribe@yahoogrupos.com.br

:
S
>
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ANAIS DAS EXPRIENCIAS APROVADAS PARA O DIALOGANDO EXPERIENCIAS DO

LOCAL: ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA%Q

111 ENCONTRO NACIONAL DE RESIDENCIAS

FORTALEZA, CEARA

20%
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SESSOES POR EIXOS DE EXPERIENCIAS APRESENTADAS:

Divisao de sessao Nome do eixo
13:30 as 15:30h- Promocao da Saude e Préaticas Assistenciais
Ana Carolina da Costa Araujo.
Fabio Alves dos Santos e LOCAL: SALA 3-2° ANDAR
Fabricia Santos Ferreira, DIRETORIO DE EDUCAQAO PROFISSIONAL EM
itala Maria de Queiroz Maia, SAUDE
Miriam Clarissa Fontinele Azevedo Batista, DIEPS

Naiane Gomes Andrade,
Waleska Fernandes de Oliveira Sobreira

15:30 as 17:30h

Andressa Carioca Bezerra,

Anna Cléa Ferreira Dias e

Bruno Nogueira Garcia.

Laryssa Grazielle Feitosa Lopes,
Maria Raquel da Silva Lima,
Monique Lima Marques Oliveira,

13:30 as 15:30h

Juliana Tavares Ferreira.

Maiara da Rocha Mascarenhas e
Pat'ricia Pinheiro Ximenes,

Rafaela Braga Pereira Veldso,
Raquel Monteiro Medeiros, Educacdo Permanente em Salde e 0

Thamiris M2 Nascimento Cabral, Trabalho em Saide no ambito das Residéncias

13:30 as 15:30h

Fernanda Elizabeth Sena Barbosa, ,
Glecia Lemos Bezerra, LOCAL: AUDITORIO CIRO GOMES
Gustavo Pachon Cavada e
Kaétia Regina Lacerda Pinho.
Rosangela Rodrigues Morais,
Simone Borges da Silva,

15:30 as 17:30h-

Ana Carla Pereira Alves,

Braulio Nogueira de Oliveira,
Cynthya Rafaella Gomes Menezes,
Déborah Grasyella Pacheco de Moraes
Santos,

Erika Guidetti

Educacdo Permanente em Saude e 0
Trabalho em Saude no ambito das Residéncias

LOCAL: AUDITORIO CIRO GOMES
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Eloisa Amorim de Barros.

13:30 as 15:30h-

Aline Gouveia de Oliveira.
Laura Milena Fortunato Chaves
Priscila Tamar Alves Nogueira,
Silvia Regina Pimentel Pereira,
Suzy Cortez Barcelos,

Thiago Jose Pereira da Silva,

15:30 as 17:30h-

Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira S4,
Eugénia Maria Gregdrio Pereira.

Luana Maria Rotolo e

Mario César Carneiro de Santana,

Pauline Schwarzbold da Silveira,

Raquel Medeiros do Carmo,

Organizacao do Servigo/

Processo de trabalho e Planejamento em Salde
LOCAL: SALA 4 —2° ANDAR
DIRETORIO DE EDUCAQAO PROFISSIONAL EM
SAUDE
DIEPS

S

>
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01- O multi e suas especificidades: quao contempladas séo as categorias
profissionais no processo de formagao?

Thamiris M2 Nascimento Cabral®; Carlos José Ledncio Vieira'; Renata Viviane Neves da Silva®;
Tereza Cristina Oliveira da Silva Santiago®; Thiago Henrique Lopes e Silval;
Ana Jaqueline de Souza Almeida?; Déborah Grasyella Pacheco de Moraes e Santos®.

RESUMO

Introducdo: as residéncias multiprofissionais em saude (RMS) apresentaram desenhos metodologicos variados,
ensine<servico e
papel inegavel

disciplinares e intersetoriais,
itantemente deparam-se com as
auséncias de tutoria e preceptoria, dificuldades no alinh ecnico cientifico com os servicos, a
inflexibilidade dentro da rede de atengdo baseada nas especificidadies ppofissionais, uma vez que nem todos 0s
, bem como a indisponibilidade de carga
horéaria para participacdo/controle/militancia nos sociais enquanto residentes/trabalhadores do
SUS. Conclusdo: os programas de residéncia ali diretrizes da reforma psiquiéatrica, eficientes
instrumentos de qualificagdo profissional, precisam consonancia com as diversas dimensbes da
multidisciplinaridade, pensando a formacéo ém enquranto nucleo de saberes, ainda que a rede de atencéao
| de campo.

Palavras-chave: interdisciplinaridade, e

5

! Residentes do programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Mental da Universidade de Pernambuco. email:
thamiris.mnc@gmail.com

2 psic6loga do Nucleo de Apoio ao Sadde da Familia do municipio de Camaragibe/PE, preceptora no programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde Mental da UPE.

¥ Enfermeira do Centro de Atencéo Psicossocial Casa da Primavera do municipio de Camaragibe/PE, preceptora no
grograma de Residéncia Multiprofissional em Saide Mental da UPE.

1o, residéncia multiprofissional.
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02 - Nas Redes Da Interssetorialidade: A Residéncia Multiprofissional
Concatenando Os Niveis De Atencdo A Saude

Autor Principal: Thiago José Pereira da Silva; Universidade Federal de Pernamb Centro
Académico De Vitoria/ Hospital Regional Dom Moura- Garanhuns.

RESUMO W

A residéncia multiprofissional surge para quebrar o modelo médico- ratl que ‘estabelece a figura do
médico como principal agente. Agora o sujeito é visto de forma articula iversos fazeres profissionais
que podem enxergd-lo para além da sintomatologia. O Pro de éncia Multiprofissional de
Interiorizacdo a Salde fornece aos seus residentes, logo no pri contato com todos os niveis de
complexidade, permitindo a estes estabelecer conexdes s tencdo integrada/referenciada/contra-
referenuada Observamos 0S |mpasses surgldos e elabor engamento tedrico-reflexivo acerca desse
CO na observacgdo e escrita em diario de
rtografia nos permitiu mapear os problemas
e a atencdo basica, média e alta complexidade
por ainda estd organizada de modo vertical/piram e ndo favorecia a continuidade do cuidado.
Comecamos a compreender o fluxo de inhamentos e internacBes por exemplo, quando estavamos
atuando no hospital. Por vezes, chegav i 6 i
regido adstrita da Estratégia de Saud

E-mail: thiagopereirafisio@hotmail.com

esse momento pudemos tragar intervencgdes, conhecer as
apéutico especifico, assim evitar reinternacfes. Ensaiamos
orizontalidade que tinha o dialogo, entre os setores, com sua

De Vitdria/ Hospital Regional Dom Moura - Garanhuns.
Co-autor(04): Bruna Maria Bezerra de Souza; Hospital Regional Dom Moura — Garanhuns.

Co-autor(05): Maria de Fatima Rodrigues dos Santos Goddi; Hospital Regional Dom Moura —

Garanhuns. Co-autor(06): Katia Goretti Veloso Lins; Hospital Regional Dom Moura — Garanhuns.

Co-autor(07): Harley Davidson Rocha de Lima; Secretaria Municipal de Satide de Garanhuns.
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03 - O Projeto Terapéutico Singular: limites e potencialidades no Centro de
Atencdao Psicossocial 111 de Iguatu

Waleska Fernandes de Oliveira Sobreira *

walkfernandes@gmail.com

Ana Carolina da Costa Araujo *, Maria Eugénia Gregorio Pereira *, Lidiane kuzia de Aradjo

Fernandes *, Jodo Robson Macédo Barbosa *

RESUMO

O Projeto Terapéutico Singular — PTS é um modelo de cuidado que poss
de saude a fim de oferecer aos seus usuérios atendimento integral,
um dispositivo construido de forma coletiva abrangendo propas

a reorganizagao dos servicos
terdisciplinar. Além de ser

possibilidade instrumental o uso do PTS como parte de suas li éycuidado estimulando a participacdo, a
autonomia e a reinsergdo psicossocial dos usuarios e . Portanto, o objetivo deste trabalho foi
avaliar os conhecimentos e as dificuldades de consoli alhar na perspectiva de construcdo do PTS, por

profissionais sobre a relevancia de utilizar o P4S na pe
processo de trabalho. A realizacdo dessa p

iva da integralidade e da intersetorialidade no seu
uisa nos propiciou identificarmos gque em sua maioria 0s

profissionais tém conhecimento desse i ent s tém dificuldade de consolida-lo no &mbito da atencéo
psicossocial.
Palavras — chave: Projeto Terapéuti imgular. Centro de Atencédo Psicossocial. Integralidade. Intersetorialidade
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04 - Oficinas de gestantes: construindo estratégias de cuidados

Miriam Clarissa Fontinele Azevedo Batista; Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia e Comunidade de Fortaleza/ Universidade Estadual do Ceara.
miriamcla@yahoo.com.br

RESUMO
Os grupos devem fazer parte das rotinas dos profissionais de salde, pois funcionam como
educacdo em salde, para a troca de conhecimentos e experiéncias entre 0s USUArios e
salde. Diante disso, desenvolvemos oficinas de gestantes como estratégia coletiva dg
aconteceram no periodo de fevereiro a junho de 2013, através de metodologias quenfa

ervico e de processos
0s temas que as gestantes
atividade fisica, posturas,

formativos que acontemam na unldade Durante as oficinas foram a
sentiram necessidades como: intercorréncias da gravidez, pré-n
alimentacdo da gestante, saude bucal, aleitamento materno,
familiar. As oficinas promoveram a melhora da assisténcia a desdo as consultas de pré-natal, a
construgdo de vinculos entre a equipe de profissionais, entre as : e entre profissionais e usuarias, € a
autonomia das gestantes para realizar as suas escolhas d S suas necessidades.

Palavras-Chave: gestantes; educagdo em salde.

ramade Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia e
ta do Ceara.

Co-autor: Caroline Moreira Arruda; P
Comunidade de Fortaleza/ Universi ade

Co-autor: Silvia Regina Pimentel ; rama de Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia e Comunidade de For sidade Estadual do Ceara

Co-autor: Sdmia Barros Vigira; rama de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade de Fortale rsiglade Estadual do Ceara.

Co-autor: Suzyane Corté ; Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e
Comunidade de Fowialeza/ URiversidade Estadual do Ceara.
amos; Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
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05 - Experiéncia de Estagio Curricular de Psicologia com Enfase em Satide na
Estratégia de Saude da Familia

Autor Principal: Patricia Pinheiro Ximenes
Instituicdo: Universidade federal do Ceara- UFC
Email: patricia-ximenes@hotmail.com

RESUMO
Este trabalho refere-se a experiéncia de Estagio Curricular em Psicologia na énfase “Prodessos Clinigos e
Atengdo a Saude” realizado na Unidade Basica de Satide da Familia do Parque Sdo José — FOftalez , em

2012, sob preceptoria de psicéloga residente de Saude da Familia e Comunidade. Tal exXperiéncia a a partir
da reformulacédo do Projeto Politico Pedagdgico do curso de Psicologia da UFC e da ad mesSmo ao Pro-
Saude (Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saudg), Gue ‘atwap no sentido de
reorientar a formagdo psi tornando-a mais alinhada as demandas do SUS, em espegialjd atencdo primaria.
Assim, a realizacdo do estagio | em salde passa ser cumprido necessariameRnte na atengdo basica e disciplinas
de saude coletiva e praticas integrativas passam a integrar o curriculo. Gonsiderando recente tal reorientacéo,
essa experiéncia mostra-se bastante desafiadora, porém ndo menos satisf do como norte principios e
diretrizes do SUS e as especificidades desse nivel de atencéo, bus iversos campos de saber psi
e afins, tais como: a psicologia social e comunitaria, a biodanca ular, a psicologia ambiental, da
salide, clinica e do trabalho, as préticas ja instituidas nesse ni o (territorializagdo, visita domiciliar,
acolhimento, matriciamento em saude mental, facilitagdo
demandas apresentadas pela realidade local, proporcion
funcionamento do sistema e da rede de satde, bem ¢

im, uma maior propriedade acerca do
|, do(a) psicologo(a) na atencdo primaria.

Palavras-Chave: psicologia, formagéo, SUS, atencéo p

=
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06 - Comisséo Local de Saude: encontros mensais de educacdo em saude para a
populacéo do territorio

Autor Principal: Pauline Schwarzbold da Silveira, Escola de Saide Publica do Rio Grande do Sul
(ESP-RS), pauline_acridas@ibest.com.br

RESUMO
A reativacdo da Comissao Local de Saide (CLS), com encontros mensais entre as trés residenteé§do muficipio
de Venancio Aires/RS e cerca de 10 moradores da area da ESF Macedo, possibilitougini@iar u balho de
Educacdo Permanente em Saude para o Controle Social. Os encontros tém sido fo on ecimento e
empoderamento da populacdo, ainda timida, pois faz pouco tempo que 0s enco eg g da CLS foram

retomados. No entanto, ja é possivel perceber que esses moradores tém compree idoymelhor como o SUS se
organlza € como o mun|C|p|o organlza a rede de servu;os Além dISSO eles té

norteadora das atividades, a fim de que todos pudessem, conjuntamente, as atividades, propor temas

ide’ de dar & populagédo a gestdo
de uma agdo em saude. Agdo de educa(;ao em saude. A omissdo, responsavel por ter
conquistado o posto de salde para o bairro, bem como obra
alguns anos atras, ndo poderia ser esquecida pelos profissionais
retomada dos encontros enseja despertar atraves da educdc

cada morador, a fim de que a sadde continue avancando

, muito menos pelos moradores. Essa
, mais uma vez, o ser politico que ha em
itorio da ESF Macedo e no municipio.

Palavras-Chave: Comisséo Local de Saude; Educacgao 4de; Controle Social.

Co-autoras: 01 - Francieli Lays Si ch , Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP-
RS);
02 - Adriana Dorigoni, Escgfa de Salde Publica do Rio Grande do Sul (ESP-RS).

=
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07 - Levantamento da Regulacdo do SUS em um Distrito Sanitario do Recife

Autor: Priscila Tamar Alves Nogueira; Residente de Saude Coletiva NESC/CpgAM/Fiocruz-PE e-
mail para contato: pri_tamar@hotmail.com

RESUMO

A regulagéo se refere aos macroprocessos de regulamentacéo, definindo mecanismos utilizados na f tacdo
e direcionamento da assisténcia a saude propriamente dita (ANDREAZZI, 2004). Entende-se 0 processo de
regulacdo como sendo a intervencdo de um terceiro entre a demanda do usuario e a prestaca iva deséto de
salde pelos servigos de satde. Importa a regulacdo articular e conjugar as respostas potgreiais do Sistema, para
0 conjunto dindmico das demandas das populagdes, operacionalizando 0 acesso aos 0s. Além disto,
implica avaliar o que foi planejado nos varios recortes da assisténcia (MAGALHA 0 Nesse sentido,
em um Distrito Sanitario do municipio do Recife foi feita a analise nos meses dé julnp a,agosto em cima das
vagas ofertadas por uma Policlinica, que oferece vagas em 24 especialidades, cuja in

um levantamento do ndimero de vagas nao utilizadas. Percebeu-se que 1 S especi
meses tiveram consultas ofertadas totalmente utilizadas, 17% das especiali i
consultas por més, 25% das especialidades tiveram de 100 a
especialidades consultas tiveram de 1 a 99 consultas ndo utiliz
diagndstico da Regulacdo do distrito, que ndo consegue cumphi
visto que a grande maioria das especialidades tiveram consulta
distrito que possui menos de 50% de cobertura da Ate
articulacéo da rede de satide do municipio.

ssas informagdes mostraram o
o direcionamento da assisténcia,
s ndo utilizadas no contexto de um
gue leva a reflexdo da precariedade da

Palavras-chave: Regulacdo em Saude; Demanda Reprimida; SUS.

Co-autor®: Laura Milena Fortunato idente de Salde Coletiva NESC/CpgAM/Fiocruz-PE
Co-autor?: Thaisyara de Melo Barbosg dente de Saude Coletiva NESC/CpgAM/Fiocruz-PE

Co-autor3: Mério César Carneiro de Santand; Residente de Saude Coletiva NESC/CpgAM/Fiocruz-PE
Co-autor*: Gisléa Kandida Férreira da Sva; Residente de Satde Coletiva NESC/CpgAM/Fiocruz-PE

Co-autor’: Fernanda Eljza Barbosa; Residente de Saude Coletiva NESC/CpgAM/Fiocruz-
PE
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08 - Educacdo Permanente Para Agentes Comunitarios De Saude: Dialogando
Entre Saberes E Praticas Na Atencdo Basica

Rafaela Braga Pereira Vel6so
Enfermeira Residente HOLON/EBMSP/SESAB
Email: veloso.rafaela@yahoo.com.br

RESUMO
Introducéo: O Programa de Agentes Comunitarios de Salde foi instituido quando se Tfigiou cesso de
consolidagdo e descentralizacio de recursos no ambito do Sistema Unico de Salde. voI Imento das
acOes se d& atraves dos agentes comunitarios de saude (ACS), considerados o elo 0S'8ervigos de salde e a
comunidade. Este tem relacdo direta com o Programa de Salde da Familia ‘cria om o proposito de
reorganizar as praticas da atencdo a saude em novas bases e substituir o madelo tradi I. Com o intuito de
estreitar as relagdes em equipe na atengdo primaria em salde e tend@”como base %a Politica Nacional de

Educacdo Permanente resolvemos desenvolver capacitagdes com os AC relevantes foram abordados
como: imunizagdo, primeiros socorros, hipertensdo arterial e diab bjetivo: Relatar experiéncia

disciplina Estagio Supervisionado I. Metodologia: Relato d cla enquanto discente na realizacdo de
acOes desenvolvidas para 0s agentes comunitarios em uma
Resultados: O desenvolvimento de atividades promove
e identificagdo de problemas na area. Foram distpb
conversa em gque compartilhamos experiéncias. Pos
divulgacéo de procedimentos e fortalecimento do traba
permanente em salde sdo de extrema impogt@ncia para
servigos ofertados.

do da promocao a satde nos domicilios
ateriais educativos e realizada uma roda de
ie, 4SS0 colaborou para maior adesdo aos servicos,
M equipe. Conclusdo: As atividades de educacao
eracdo da equipe de salde e para qualificacdo dos

L
Palavras-Chave: Educacdo permanente; agentes comunitarios; atencao basica.

=
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09 - A Formacéo Do Psicélogo Em Um Programa
De Residéncia Multiprofissional Em Saude Mental

Autores: MEDEIROS, Raquel MONTEIRO — Universidade Federal do Ceara (UFC) — Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC)/ carmo.raquelm@yahoo.com.br, Katia Cristine Cavalcante Monteiro — (HUWC-UFC); OLIVEIRA,
Luciano Lima — (HUWC-UFC)

RESUMO
A importdncia da Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude (R 0 Hospital
Universitario Walter Cantidio para os psicdlogos interessados em atuar no campo ds Mental reside,

principalmente, na aquisicdo de habilidades voltadas para a atuagdo em equipes m r ais, a partir das

enfermarias; discussdo de casos com equipe de saude; e integracdo co
mental, tais como, os Centros de Atencdo Psicossocial e atencdo bésica.
RMAHS vem possibilitando aos residentes a oportunidade de um_olh
metodoldgicos que fundamentam a formacéo clinica de cada um
politicas publicas de satde mental.

Palavras-chave: Educacdo em saude; Satde Mental; Psici

S
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10 - A Residéncia Multiprofissional Em Atencao Hospitalar No Contexto De
Privatizacdo Do Sistema Unico De Saude.

Autora principal: Maiara da Rocha Mascarenhas — Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC)
/ UFC. maiaramascarenhas@hotmail.com
Co-autora: Kedna Kelly de Souza Gomes - Maternidade Escola Assis Chateaubriand (ME / UFC.

RESUMO
A Residéncia Multiprofissional (Lei 11.129/2005) é definida como modalidade de ensino Nr duacéo
lato sensu, voltada para a educacdo em servico e destinada as categorias profissionais (g egrap a area da
salde. Assim, o presente trabalho pretende discutir a Residéncia Multiprofission ab Hospitalar no
contexto de privatizacdo do Sistema Unico de Sadde. A analise sobre como v dande’o Programa de
Residéncia Multiprofissional ndo deve ser desvinculada da compreensdo do cbniexto das acbes de
contrarreforma do Estado, consubstanciadas no processo de abertura olitica lal de Salde para a
iniciativa privada e no desmonte dos direitos sociais e trabalhistas que nag té egurado condigdes dignas de

gcao das formas de trabalho. Uma

das acGes mais recentes de privatizacdo da Saude foi a criagao a Brasileira de Servicos Hospitalares

(EBSERH), atraves da Lei 12.550/2011. Salientamos que
tenha como norte as diretrizes e os principios do S
ambito da Politica de Salde.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissi S ivatizagéo.

=
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11 - A insercao da residéncia multiprofissional no Servigo Residencial Terapéutico
Morada Sé&o Pedro

Autora Principal: (Juliana Tavares Ferreira); Instituicdo Residéncia Integrada Multiprofissional em Saide Mental Coletiva
UFRGS
E-mail: juju_tf@yahoo.com.br

RESUMO
A residéncia multiprofissional em satde mental coletiva tem como objetivo integrar ensino-servico o doa
partir da logica da educacdo permanente em saude. Assim, 0s residentes se inserem em 0s de_pfatica
profissional que tem como base a reforma psiquiatrica brasileira, sdo os chamados bstitutivos
(centros de atengdo psicossocial — caps e servico residencial terapéutico — srt). Og m@radias que
acolhem moradores de longa permanéncia em hospital psiquiatrico e que ndo negessi 5 da internacéo

educagdo permanente, reinsercdo social e cidade. A insercdo dos resident srt moragla sdo pedro, no ano de
2013, vem possibilitando uma experiéncia muito interessante, uma vez q vendo uma integracdo muito
grande entre os residentes da escola de salude publica (esp-ses/rs) i
trabalhadores e moradores do srt. A participagdo nas reunides de g i¥idades com a comunidade, nas

) ato, nas preceptorias, tudo isso de
m maior dialogo ndo sé com a equipe
esta localizado o srt. Essa integracéo
, Na perspectiva da troca e da escuta no sentido
ador do srt.

forma integrada entre dois programas de residéncia vém p055|b|
e entre 0s re5|dentes mas com 0s moradores ecomac

a em Saude,

Co-autor 01: (Giovanni Francioni Kuhn); |
ESP-SES/RS
Co-autor 02: (Leo Jaime d Silva) nstl uicdo Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Mental Coletiva UFRGS
Co-autor 03: (Cibele Muchel esidéncia Integrada Multiprofissional em Satde Mental Coletiva UFRGS
Co-autor 04: (Fabiana Mi i): Instituigdo Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde Mental Coletiva ESP-
SES/RS

Co-autor 05: (Luciana
SES/RS
Co-autor 06: (L
SES/RS
Co-autor Q7: Lima Palombini); Instituicdo Coordenadora da Residéncia Integrada Multiprofissional em Sadde
Mental Coletivi

ituicag”Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde Mental Coletiva
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12 - Residéncia Integrada em Saude Mental estratégia de formacao profissional-
Municipio de Betim/MG

Autor: Rosangela Rodrigues Morais

RESUMO
A residéncia multiprofissional em saiude mental de Betim foi implantada em 2010 numa parceria co cola
de Salde Publica de Minas Gerais e a partir de 2013 terd continuidade em parceria ficia
Universidade Catdlica de Minas Gerais. S&o oferecidas 04 vagas a cada ano: psicologiz cupacional,
servico social e enfermagem. A residéncia em psiquiatria iniciou em 2012, sdo ofe as 04 vagas. A
residéncia Integrada em Salde Mental (multiprofissional e psiquiatrica) tém 0) aulas tedricas

comuns e parcerias no campo da préatica. As atividades praticas sdo desenvolvi :
I1l, um CAPS Il, um CAPSi, um CAPS AD, um Centro de Convivéncia e tres Unidad Asicas de Saude que
atendem usuarios dos servicos de satde mental. “Nesses locais, 0s entes dgsempenham diferentes
atividades da aSS|stenC|a a salde mental acompanhados por trabalhad de OU por seus preceptores.

assisténcia aos usuarios da satde mental se da a partir de uma(redeyd cos substitutiva aos manicémios,
em consonancia com a Politica Nacional de Saide Mental.” profissionais tém se formado com a
colaboragéo de profissionais experientes da satde men 0 tem possibilitado a esses profissionais
momentos de reflexdo e de construcéo tedrica import

>
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13 - Reconstrucéo Do Fluxo Da Gestante Com Sifilis: Refletindo Sobre O Processo
De Trabalho Dos Profissionais De Saude

Autor principal: Silvia Regina Pimentel Pereira

Instituicdo: Coordenadoria de Gestéo do Trabalho e Educagdo na Salde da Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza

E-mail para contato: spimentelpereira@gmail.com

RESUMO
A sifilis na gestacéo é considerada como um problema de Saide Pdblica. A medida mais.gfetiva'de controle da
doenca consiste em oferecer a toda gestante uma assisténcia de pré-natal adequad entanto, estudos
apontam que existem fragilidades na condugdo e manejo dessa gestante nos servi

processo de trabalho dos profissionais de salide. Trata-se de uma agéo de ¢ao perrp@nente promovida pela
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade (RMS rceria com a gestdo local de
saude. Os profissionais participantes foram as equipes de Saude da_Eamilia e o$ profissionais do Nucleo de
Atendimento ao Cliente (NAC) de uma Unidade de Atengéo ia a ‘Satide (UAPS) de Fortaleza, no
periodo de setembro a outubro de 2013. Foram realizados 7 No primeiro momento, buscou
identificar e delinear o fluxo de atendimento real da UAPS as gestantes com Sifilis, realizada por
meio de uma construcdo coletiva entre os profissionais q manejo e acompanhamento dessa mulher,
intrigando o olhar ao fazer do outro e promovendo o d ara o cuidado integral. Ja no segundo momento
houve uma reflexdo dos pontos de fragilidades a interrupcdo da conduta adequada a essa
mulher, buscando-se pactuar algumas estratégias q 0 tratamento e o acompanhamento eficaz da
mulher gestante com Sifilis.

Palavras-Chave: fluxo, pré-natal, sifilis, a0.

Co-autores: Maria José
Vieira Barros, Miriam
Silveira Morais V.
da Secretaria Muni

os, Caroline Moreira Arruda, Suzyane Cortés Barcelos, Samia
ISS evedo Fontinele Batista, Juliana Vieira de Andrade, Ana Paula
stituicdo: Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude
ude de Fortaleza.
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14 - Caminho Percorrido: Relato De Uma Residente De Psicologia Atuando Numa
Equipe Multiprofissional Na Atencéo Bésica

Simone Borges da Silva; Universidade Federal de Sao Paulo — Campus Baixada Santista. E-mail:
simonee.borges@gmail.com. Coautora: leda Maria Avila Vargas Dias. E-mail:
vargasdias@hotmail.com; Universidade Federal de Sdo Paulo — Campus Baixada Santista

RESUMO
O presente trabalho relata as atividades realizadas numa Unidade Bésica de Saude (UBS) Municiplo de
Santos, um dos cenarios de atuacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencag a Salide da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) campus Baixada Santista. O objetivo ¢ diSeutir sabre o papel
da Psicologia na Atencdo Basica, apresentar a constituicdo do processo de trabalho o%- de residentes
multiprofissionais neste cenario. O trabalho dos residentes abarcou tanto inter esJuRtgd as pessoas da
comunidade compartilhadas junto a equipe da Unidade, como também os proprios‘trabdlhadores desta unidade.
A experiéncia evidenciou a importancia do trabalho da saude, principalmente n@g#Que diz respeito ao

estabelecimento de uma l6gica preventiva e de promogdo a saude, o qde ressalta contribuicdo das agdes da
Psicologia na Atengéo Basica.

Palavras-chave : Residéncia multiprofissional; Unidade Basi e Saulge; Psicologia comunitéria; Prevencéo e
promogdo a salde.

S
>
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15 - Grupo De Mulheres: Uma Proposta A Partir Da Perspectiva Da Clinica
Ampliada

Suzyane Cortés Barcelos (Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude-COGETS)
suzybarcelos@hotmail.com; Caroline Moreira Arruda (COGETS); Samia Barros Vieira (COGETS);
Silvia Regina Pimentel Pereira (COGETS); Maria José Melo Ramos (COGETS); Miriam Clarissa
Fontenele Azevedo Batista (COGETS); Luana Nara Girdo de Oliveira (CoordenadoriafCQGETYS);

Juliana Vieira de Andrade (COGETYS).
RESUMO | \

As mulheres representam a maioria da populagéo brasileira e sdo as principais u tema Unico de

ntexto historico
vas praticas e uma
0 objetivo relatar a
. O grupo ocorreu durante o

primeiro encontro promoveu uma aproximagdo da equipe
sensibilizacdo sobre a importancia do cuidado & Saude da
definicdo de trés linhas de cuidado que nortearam o des i

a” de apoio com as mulheres e
@ segundo encontro proporcionou a

favorecer a perspectiva da clinica ampli
mulheres.

a vez (ue promove o cuidado integral e longitudinal das

Palavra chave: Clinica Ampliada, Grupo
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16 - Grupo saude do homem: promovendo o cuidado integral para a populacéo
masculina

Autora: Itala Maria de Queiroz Maia — Escola de Satde Publica do Ceara
E-mail: italamaia@yahoo.com.br

RESUMO

horizonte-ceard, evidenciou-se a necessidade de intensificar o cuidado a salde integra
masculina, tendo em vista que a presenca desse publico nas unidades basicas de safdeN(ubs) altava-se
apenas em programas especificos como atendimento para hipertensos e diabéticos. O \m~ do homem
foi elaborado e esta sendo executado atualmente nas ubs em parceria com a equi atégia de salde da
familia (esf). O grupo tem por objetivo proporcionar momentos de prevengdo\ e ypromocdo Vvoltados
especificamente para os homens em razdo da pouca frequéncia desses em momentos prewentivos. Diante dessa

realidade, a metodologia utilizada foi a realizacdo de salas de esperas nogfdias de atendimentos dos programas
citados, com a escuta de demandas, temas e ddvidas pertinentes a salde.

Palavras-chaves: satde; homem; promocao; prevencao

Co-autoras:

Karina de Andrade Batista — Escola de Satde Publiga do’Ceara
Maria Raquel da Silva Lima — Escola de Saude Publiga do Ceara
Nivia Paula Nobre Cavalcante — Esco jide Publica do Ceara
Tayra Ferreira — Escola de Salde Pdblic :
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17 - Tecendo Redes: Saude Mental E Juventude Na Perspectiva Do Cuidado
Integral

Fabricia santos ferreira/ residéncia integrada em saude — RIS/ESP —CE/
fabriciasantosf@gmail.com

Naiane gomes andrade/ residéncia integrada em saude — RIS/ESP —CE
Mirla as silva lima/ residéncia integrada em satde — RIS/ESP —CE

RESUMO

O projeto “tecendo redes: saide metal e juventude” compde as agdes promovidas
residéncia integrada em saude (ris) com énfase em salde mental coletiva (duas psi
social), cujo lugar de lotagdo é o centro de atengdo psicossocial alcool e outras dr,

cuidado a satde mental e fortalecer o principio do sus da integralidade. metodoldgico foi planejado
no modelo de cinco oficinas participativas que trabalharam aticas: motivacdo, drogas,
identidade e sexualidade. Fez-se uso de recursos projetivos senhos, musicas e filmes) e de
dindmicas de interacdo grupal, visando a criagdo de espago rtilhamento de conhecimentos e de
reflexdes criticas a cerca da realidade dos jovens. O prgj ibilltou o estreitamento de distancias e o
iacdo positiva pelos adolescentes e pela
izados. Recomenda-se a ampliagdo de acGes
gue voltadas para discussdes criticas e participati matica das drogas em parceria com Servigos

vinculados as diferentes politicas.

Palavras-chave: saide mental, juventude 4ftegralidade.

=
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18 - Oficina sobre tuberculose para agentes comunitarios de saude: relato de
experiéncia

Fernanda Elizabeth Sena Barbosa;Fiocruz-Pernambuco (nanda_esb@hotmail.com)

RESUMO

A tuberculose, agravo atrelado as condig¢Ges socioecondmicas da populagdo, representa um problema de salde
publica no brasil. Deste modo, a atuacdo da estratégia satde da familia, é de extrema importancia, por estar
dentro da comunidade e ter o agente comunitério de salde (acs) como protagonista do elo populacdo/unidade
de saude. Aperfeicoar o trabalho deste profissional alem de atualiza-lo sobre o agravo em questdo, foram os
objetivos da oficina com os acs em um municipio de pernambuco. Este trabalho tem como objetivo ressaltar a
importancia dos residentes de saude coletiva no desenvolvimento de atividades de educacdo em satde. Mesmo
com uma residéncia com foco na gestdo dos servigos de saude, a experiéncia de facilitar a oficina foi bastante
rica, pois quando nos voltamos para formulagdo/implementacdo/avaliacdo das politicas de satde, muitas vezes
ndo conhecemos a realidade de perto. A educagdo em salde propde que, a partir das diversas concepgdes de
mundo haja participacdo da populagdo e ndo apenas daquelas com risco de adoecer. Desse modo, a oficina
sensibilizou os acs, possibilitando que eles partilhem com a comunidade os conhecimentos adquiridos, além de
permitir que 0s usuarios sejam co-participantes no processo saude-doenca. Atividades dessa natureza fazem
com que os sujeitos do processo de aprendizagem sejam vistos de forma igualitéaria, utilizando a educagao
como meio de intervencdo social para transformar a realidade. Além disso, possibilita ao acs desempenho mais
eficaz nas atividades diérias, pois sem instrumentos de trabalho, aqui incluidos o conhecimento, bons
resultados esperados a cerca da sua préatica ficam comprometido;,

Palavras-chave: Educacdo em saude; Tuberculose; Agente comunitario de saude.

Co-Autoria: '\

Camila Raianne Santos de Lira; Fiocruz-Pernambuco
Mario César Carneiro de Santana; Fiocruz-Pernambuco
Gisléa Kandida Ferreira da Silva; Fiocruz-Pernambuco
Thaisyara de Melo Barbosa Lima; Fiocruz-Pernambuco
Laura Milena Fortunato Chaves; Fiocruz-Pernambuco
Priscila Tamar Alves Nogueira; Fiocruz-Pernambuco
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19 - Relato de Experiéncia: o aprendizado através da problematizacéo dos
cuidados de enfermagem

Glécia Lemos Bezerra®, Daianna Matos®, Emily Lima®, Higina Kelly Lemos®, Kelle Amaral®

RESUMO

comprometidos com a sociedade’. O enfermeiro, bem como os demais profissionais de
entendido como um agente de transformacdo social, e ndo apenas como um presta

estudo tem como objetivo descrever a experiéncia de residentes de enfermagem diante nova estratégia
de ensino-aprendizagem através da problematizacao de suas préaticas cotidianas. id Enfermagem
em Terapia Intensiva da Universidade Federal da Bahia criou um projeto com o intuitg dediscutir os cuidados
de enfermagem a pacientes criticos a partir de casos clinicos, de forma critica e exiva, baseada em
evidéncias. Os casos sdo apresentados mensalmente e os pacientes sdo egcolhidos a partir da identificacdo da
necessidade de discussdo de um plano de cuidados, o retorno da im do das acOes levantadas é
rediscutido em cada sessdo. Os dados sdo coletados do prontuéarj exa nico. Diante da experiéncia
vivenciada, percebe-se que o aprendizado através de uma didati adora viabiliza a producédo de
conhecimento cientifico, emergindo no profissional a pr pa com uma pratica fundamentada na
construgdo de saberes e conscientizagdo de seu papel soci

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Aprendizagem Baseala'em

'Enfermeira. Resjdent rmagem em Terapia Intensiva pela Universidade Federal da Bahia. E-mail:
glecia_lemos@ ail.c
233Enfermeira. Resitlente

*Enfermei

Enfermagem em Terapia Intensiva pela Universidade Federal da Bahia.
Enfermagem em Terapia Intensiva pela Universidade do Estado da Bahia.
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20 - Educacdo Permanente: Politica de construcéo da Equipe de Reducao de
Danos - Séo Lourenco do Sul / RS.

Autor: Gustavo Pachon Cavada — Escola de Salde Publica do Rio Grande do Sul. E-mail
gustavo.cavada@yahoo.com.br

RESUMO
A equipe de reducdo de danos de Sdo Lourengo do Sul foi composta em um momento de forte pressd tica
onde as pessoas que usam alcool e outras drogas estavam sujeitas a uma violacao de seus itos, atrayés de
projetos tendenciosos, e nisso ndo legitimando o Sistema Unico de Satde (SUS). almente, o risco é
eminente, e para reduzir os danos de contagio deste retrocesso, a equipe buscou a ed ermganente para
poder dialogar com os diferentes segmentos da sociedade. No cenario atual, o cuida as pessoas que
pkrendo o risco de
instituirmos novamente situagdes de violacdo dos direitos humanos. Neste sentido quipe avaliou que
os trabalhadores da

rede de atencdo psicossocial (RAPS) e com a populagdo, empoderados d
reavaliar as proprias praticas, os redutores de danos procuram estar inseridos nos gdispositivos de Saude Mental

encontros, praticas convencionais e retrgradas.

Palavras — Chave: Reducéo de Danos; Educagdo Perm ; erados; Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS).

Co-autor: Gabriel Gularte da Silva}xeit Municipal de S&o Lourenco do Sul.
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21 - Formacao Dos Trabalhadores De Nivel Médio Em Saude Mental: Proposta
De Intervencao No Caps | Em Horizonte/CE.

Kaétia Regina Lacerda Pinho;
Escola de Saude Publica do Ceara;

katiarishorizonte@gmail.com

RESUMO

ido a precarizagdo na
ssuem formacdo no ensino
a participagdo, estimulem a

despreparo desses profissionais em lidar com este tipo de clientela. |
formacdo e a alta rotatividade nos servicos principalmente daqueles q

| situado na cidade de Horizonte- Ce. Esse estudo tem comg_objéetivo & transformacdo de valores e conceitos
ano do servico. Para tanto sera necessario

langarmos mao da Educacdo Permanente como esifatégia paga, este processo, serdo realizadas oficinas no

nos processos decisorios da equipe de acor as propostas da Reforma Psiquiétrica.

Palavras chave: Salde Mental; Trabaladore§do nivel médio; Educacdo Permanente; CAPS .
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22 - Oficina Com Agentes Comunitarios De Saude Em Garanhuns-Pe :
Promovendo Dialogo Para A Promoc¢ao Do Acolhimento

Autor principal: Laryssa Grazielle Feitosa Lopes; Universidade Federal de Pernambuco- Centro
Académico De Vitoria/ Hospital Regional Dom Moura- Garanhuns.

E-mail para contato: lara_grazi@hotmail.com

RESUMO

As préticas de saude desenvolvidas na contemporaneidade tém sido elaboradas a pa
curativo-biologizante que tem por foco de intervengdo a performatividade si a por isso, nao
considera o sujeito em sua integralidade. O acolhimento surge como proposta (Cap anscender a esse
modelo e visualizar uma atencdo para além da técnica bruta, pois esta embasado em|pr eltos humanisticos
ancorados na empatia, humanizagdo e escuta clinica apropriada para fo r, ao sujérto-sofrente, melhores
respostas as suas condi¢Ges de adoecimento. Esta conjectura foi percebi erienciacdo de residentes na
Estratégia de Saude da Familia, por isso decidimos realizar oficinais.com a teméatica do acolhimento com 265
Agentes Comunitarios de Salde atuantes na cidade de Garanhun bjet os dialogar sobre as préaticas
de acolhimento desenvolvidas no cotidiano, para contribuir or qualidade do atendimento e
efetivacdo dos servigos de saude. Tratou-se de um trabalho quali asado nos pressupostos da pesquisa-
acdo (THIOLLENT,1985). Desenvolvemos cinco en iferentes pessoas/ACS e utilizamos
oficinais, rodas de conversa e a a¢do psicodramética (M@RENO,1996) para facilitar nossa intervengéo/dialogo.
i e 0 reconhecimento da importancia do
as ESF. Comegamos a implantar uma proposta
de acolhimento nas ESF e “treinar” os seus prafissionais? 1m, contribuimos para a qualidade de atendimento
e efetivacdo dos servicos, a partir da mud profissionais e éticas (isso pode ser sentido na agao
psicodramética), capazes de favorecer e intervencdes em consonancia com as necessidades

0 médico-

Co-autor(1): Fabio Alves ntos; Universidade Federal de Pernambuco- Centro Académico De
Vitoria/ Hospital R | Dom Moura- Garanhuns.

Co-autor(2): Thi sé Pereira da Silva; Universidade Federal de Pernambuco- Centro Académico
De Vitori gional Dom Moura- Garanhuns.

Co-autor(3)™NAline Gouveia de Oliveira; Universidade Federal de Pernambuco- Centro Académico De
0 itat' Regional Dom Moura- Garanhuns.

arley Davidson Rocha de Lima — Secretaria Municipal de Saide de Garanhuns.
5): Maria Gorethe Alves Lucena- Secretaria Municipal de Saude de Garanhuns.

Co-autor(6): Reila Leiliana Tenorio de Holanda Rodrigues- Secretaria Municipal de Saude de
Garanhuns.

Co-autor(7): Alessandra Lucas Nunes Cabral- Secretaria Municipal de Satde de Garanhuns.

45


mailto:lara_grazi@hotmail.com
mailto:lara_grazi@hotmail.com

23 - Um Instrumento De Avaliacdo Como Auxiliar A Organizacio Do Processo De
Trabalho

Laura Milena Fortunato Chaves (Fundacdo Oswaldo Cruz/Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées,
Recife-PE), lauramfortunato@gmail.com

RESUMO
Como parte da formacgdo do Residente em Salde Coletiva, é fundamental a pratica em servi¢o. Nessa ivéncia,
um dos principais ganhos é o aprendizado a respeito do diagndstico de problemas dificultadorgs do processo de
trabalho e suas possiveis solucOes, e € deste que aqui tratamos. Neste relato de experiéncia%é desosito um
instrumento criado com o objetivo de guiar os funcionarios da equipe de Apoio de/ TEgkitori Distrito
Sanitario IV do municipio de Recife-PE (encarregados de realizar o elo entre os o%‘ ais’ do quadro
assistencial e a gestdo direta da Regido Politico-Administrativa em questao) artig, deste dispositivo,
derivou-se um outro, para avaliagdo do trabalho da equipe de apoio por parte da nome da assessoria
e da diregdo do Distrito. Estes instrumentos foram elaborados com observancia das questoes mais importantes
do processo de trabalho dos profissionais de Salde da Familia. Fogam considerados principalmente 0s
objetivos da Estratégia e as atribuicdes dos profissionais da equipe, be
salde da populacdo do referido Distrito Sanitario. Entre o0s
acolhimento, de organizacdo da demanda para os Nucleos de, Af

situacdo ideal/esperada, e 0 meio pelo qual se deve”a . “Ressalta-se que tém sido feitas analises
periddicas, e obtidos resultados bastante anima relacdo ao impacto da implantagdo destes
instrumentos.

Palavras-Chave: Instrumento de avaliacéo; alho; Saude Coletiva.

Co-Autoria:

Fernanda Elizabeth Sena Barbosal; Gisléa Kandida Ferreira da Silval; Maria Angelita de Lucena;
Mario César Carneiro de Santana?; Priscila Tamar Alves Nogueira?; Thaisyara de Melo Barbosa
Lima’. 7

1: Fundacdo Oswaldo )€ruz/Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées, Recife-PE.
2: Secretar al de Saude/Prefeitura do Recife.
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24 - Percepcao E Papel Dos Residentes Nas Conferéncias De Saude Numa Cidade
Do Nordeste Do Brasil

Mario César Carneiro de Santana

RESUMO
Este trabalho tem por objetivo apresentar e refletir sobre a experiéncia da participacdo de residen
Coletiva no processo de Conferéncias de Saude (CS) numa cidade do nordeste brasileiro. As CS ho
observado acontecem a cada 2 anos dentro de etapas: 1- Conferéncia de Microrregido de
Conferéncia Distrital de Saude; 3- Conferéncia Municipal de Salde. A participacdo doSiesidemtes na

ambito distrital, em funcéo da precarizagdo do trabalho nos distritos sanitarios
portanto, contribuicOes e alteragdes no processo. Nota-se que a maneira como vem sen

stdo da CS ndo esta sendo
C ecanismo de demonstrar a
insatisfacdo em relagdo ao modo como a gestdo vem tratando-0 ocial. Existe, ainda, quase que
“institucionalizado” a fun¢@o de relator reservada para os r€si Considerando que este ¢ um espaco
importante para formacéo técnica e politica dos mesmos, e a emati€a de que ndo sdo trabalhadores e nem

Palavras-Chave: Conferéncia de Salde; Controle ideAtes em Saude Coletiva

Co-Autoria:

Gisléa Kandida Ferreira da
Fernanda Elizabeth Sen
Thaisyara de Melo Bar Lima
Laura Milena Fortynato Ch
Priscila Tamar Alv e
Camila Raianag Santes de’Lira

ks

47



25 - Cuidando do cuidador, na Unidade Basica de Saude do Diadema Il em
Horizonte-CE

Maria Raquel da Silva Lima; Escola de Saude Publica do Ceara
e-mail para contato: m.raquellima@hotmal.com

RESUMO

possibilitou aos cuidadores a oportunidade de exporem suas aflicdes e conflitos através da tera
afim de se sentirem acolhidos e receberem estratégias dos demais para superar os obstacliles de“agordo com
suas experiéncias de vida. Além da terapia comunitéaria, foi proposta para o ruém alternar os
encontros com palestras e oficinas propostas por estes profissionais, com di tematigas. Buscamos
promover o cuidado integral do individuo, para a partir dai cuidar do proximo.\Ja no pgimeiro encontro foi
visto 0 quanto este espago de acolhimento foi importante para eles, um mogmento de afo e partiha, onde

0s proprios expuseram a satisfacdo de participarem e por existir este projegfo. Nos sentimos assim, imensamente
felizes e comtemplados pelo papel que fizemos, onde um simples gesto fe iferenca.

Palavras-Chaves: Cuidadores

Co-autoria:

Itala Maria
Karina de Andrade
Luana Paula

Nivia Paula
Tayra Ferreira
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26 - Formacao em servico: Relato de experiéncia multiprofissional de residentes
em saude materno-infantil no municipio de Santa Cruz-RN

Menezes, Cynthya Rafaella Gomes!; Ramalho, Maylla Candeia?; Costa, Sara de Sousa?; Cunha, llayni
Farias Azevedo da?; Rocha, Josanilda Mafra2.

RESUMO
O presente relato de experiéncia detém como escopo apresentar as atividades multi e 4
operacionalizadas pelos residentes multiprofissionais, nos cenarios da pediatria e do alojame
hospital universitario ana bezerra (huab), durante o periodo compreendido entre margo £ Setem
supracitado hospital, localizado no municipio de santa cruz/rn, se configura como u e referéncia na
¢

assisténcia materna infantil para as regifes do trairi e do potengi. Apesar d agpdog programas de

necessidades e da realidade do municipio de santa cruz. Deve se ressaltgr que o progfama do corrente ano é
constituido por 07 profissdes, dentre estas pode se citar: servigo socia psicologia (02), nutricdo (02),

Hospitalar da; (2) UFRN,
Complexo Hospitalar d

(1) cynthyarafaella@gma
ilaynifarias@hotmail: : josa mafra@yahoo.com.br.

(2) mayllacr@gmail.com; (2) saracostaufrn@gmail.com; (2)
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27 - Construcdo De Material Educativo Voltado A Mulheres Mastectomizadas:
Um Relato De Experiéncia

Autora principal: Andressa Carioca Bezerra; Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara
e-mail para contato: andressacarioca88@yahoo.com.br

RESUMO

tratamento cirdrgico, a paciente recebe muitas orientagdes da equipe de saude, podendo’ n
devido as implicacbes emocionais inerentes a essa patologia. Nesse contexto, a eld
educativos constitui uma estratégia a ser utilizada pelo enfermeiro para favorecer o escla

dessa fase. Objetivou-se relatar a construgdo de material educativo sobre cuidados ¢ erida operatoria e
dreno para mulheres mastectomizadas. Tratou-se de um relato de experiéncia vivenci m outubro de 2013
por residentes de enfermagem em Sadde da Mulher e da Crianca. Optou-s€ pela criagdo’de um folder, contendo
informacdes relacionadas ao curativo, dreno e sinais de alerta na ferida
apos percepcdo na pratica assistencial do desconhecimento e temor acientes/€m relacdo aos cuidados com
a ferida operat6ria apés a alta. Posteriormente, foi realizada ibliogréafica para detalhar cada eixo
tematico elegido. Na se¢do curativo, ha informacgdes sobr de troca, material necessario e
maneira correta de realizacdo. Na se¢do dreno, encontra-se de dreno, frequéncia e forma de
esvaziamento e orientacGes sobre posicionamento ade 0. Na sec¢do sinais de alerta, constam
caracteristicas a serem observadas na ferida operatdrjd que reguerem procura do servigo de satde. Acredita-se
que a construcdo de materiais educativos acarr j ranca a mulher mastectomizada e facilita a
tomada de deciséo nessa fase do tratamento.

Palavras-Chave: Enfermagem; Educacgéo g salde; Neoplasias da mama; Mastectomia.

Co-Autoria:

Dayana Maia Saboia; spitalar da Universidade Federal do Ceara

Daniele Matos de omplexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara
Ana Carla Pereira aComplexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara

Sarah Maria Baxe P 7Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara
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28 - Articulando Redes: a saude do adolescente na experiéncia da
RMSF\UNIVASF

Autor Principal: Anna Cléa Ferreira Dias (Universidade Federal do Vale do S&o Francisco -
UNIVASF) cléa_anna@yahoo.com.br

RESUMO
A articulagdo de redes via trabalhos interdisciplinares, surge no cenario atual como possibilidadésde se ampliar
a atencdo a saude, na medida em que concebe ac¢Bes de apoio social, como parte das ac6, uidade: Assim,
pretendeu-se tecer algumas reflexdes sobre as a¢bes de cuidado com adolescentes, num Ra a periferia da
cidade de Juazeiro — BA. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo rel griéncia,

drogas, e orientacdo profissional e projeto de vida. Esses encontros vém agontecendo em parceria entre equipe
salde da familia e outros dispositivos sociais locais. Os resultados prelim xperiéncia indicam
dificuldades no processo de articulagdo com os jovens da comunid ia Unj de Saude, tornando-se

interesse. A experiéncia tem demonstrado que a abertura para o di
participativas e democraticas necessita ser incorporada
Portanto, faz-se necessario explorar ao maximo os di
apoio necessario aos jovens.

go 2’0 desenvolvimento de agdes mais
Ude propostas pelos servigos da rede.
ositivosexistentes no territrio, em vista a fornecer o

Palavras-chave: Saude da familia; Saude do escente; Atencao a saude; Rede social.

Co-autoria:

Ana Carolina Penaforté&lv ; Catarina Xavier (UNIVASF); Ménica Cecilia Pimentel de Melo
(UNIVASF); Bruna Naiara de Carvalho Mattos (UNIVASF)
7
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29 - A Percepcdo De Um Residente Em Saude Da Familia Acerca Do Tutor No
Sistema Municipal Saude Escola Em Sobral/Ce

Braulio Nogueira de Oliveira — Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia — Escola de
Formacdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia

RESUMO

O SUS possui a competéncia de ordenar a formacao na area da Saude. Nesse contextQueg Slste Municipal
Saude Escola ou Sistema Aprendente de Sobral/CE, amplia a fungéo dos profissionais , anteriormente
com atuagdo limitada aos profissionais Residentes em Saude da Familia, passan
Educacdo Permanente em toda a rede de servicos da Estratégia Saude da Familia

percebe o fortaleumento dos
de Residéncia em Salde, aos
uipes de referéncia; efetivacdo da
0s preceitos da Clinica Ampliada, tais
0 Projeto Terapéutico Singular, Intervisitas
radas algumas fragilidades, tais como o ndo

profissionais do NASF e aos académicos, outrora dlstanC|a
Educacdo Permanente em Saude; tensionamentos para
como o Matriciamento na Estratégia Salde da
domiciliares e Interconsultas. Durante esse process

Palavras-Chave: SUS; Saude da Fa
Saude.

=

ca Permanente; Residéncias em Saude; Humanizacdo em
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30 - Atencao psicossocial e promocao a saude do idoso: relato de intervencéo
grupal

Bruno Nogueira Garcia — Escola de Saude Publica do Ceara (RIS/ESP-CE)
bruno_nogueira_garcia@hotmail.com; Rosangela Gomes dos Santos — Escola de Saude Publica do
Ceara (RIS/ESP-CE)

RESUMO
Em virtude do crescente processo de envelhecimento populacional registrado nas uUltifffag,déca temos a
emergéncia de uma mudanca de paradigma na Saude Publica que fomenta uma série d M ¢Oés em saude
direcionadas aos idosos. Enquanto residentes em Saude Mental Coletiva d grama Me Residéncias
Integradas em Saude (RIS) da Escola de Saude Publica do Ceard (ESP-CE) e lotatos PS | do municipio
de Horizonte-CE, realizamos processo de territorializagdo através do a necessidade de

municipio, detectamos a presenca de uma casa de acolhimento para idos ecuta significativo papel no
referido territério. Tendo em vista a importancia dessa instituicéo xto dos cuidados as pessoas
idosas, classificamos de fundamental relevancia uma atuagao ica dentro deste equipamento social.

. emos por objetivo trabalhar as fungdes
psicologicas da memoria, emocao e criatividade, be Spectos de interacdo social, expressividade, fala e
corporalidade. Nossa proposta de intervencdo est&@m pleno andamento e obtendo bons resultados, conforme
relato dos usuérios e da coordenagdo do  servigos '
sociais/instituicdes da rede de saude do muniefgio, ampliado seu campo de acéo.

Palavras-Chave: Atengdo Psicossocial gSaude,do 0 ; Intervencéo Grupal
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31 - Gestdo Compartilhada da Residéncia, uma experiéncia para Saude Mental

Autor Principal: Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira S4; Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental/ UFS
e-mail para contato: dalmare.anderson@gmail.com

RESUMO
A Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da Universidade Federal de Sergipe (UFS), seu peiMmeiro
ano de existéncia ¢ formada por duas equipes com profissionais das areas de enferg rmacia e
psicologia. Os cenéarios de préatica sdo os equipamentos da Rede de Atencdo Psicosse nicipio de

inicial de desenvolvimento das atividades foi discutida pelos residentes, preceptofes, tutores € coordenagdo do
Programa, decidindo-se pela implantacdo de um modelo de gestdo participativa da Residéncia. Este modelo de

0s na efetivacdo do SUS como
portante por: amenizar conflitos
entre residentes e coordenagdo, diminui arestas no programa e UStias dos profissionais, além de ser um
importante momento de formacéo politica e de compromi isSionais de salde residentes.

Palavras-chaves: Residéncia Multiprofissional em Satde;
participativa.

ental; Gestdo de projeto pedagdgico; Gestdo

Co-autoria:

Multipfofissional em Saide Mental/ UFS

a Multiprofissional em Saide Mental/ UFS

a Multiprofissional em Saude Mental/ UFS
idéncia Multiprofissional em Saude Mental/ UFS
esidéncia Multiprofissional em Saide Mental/ UFS

Eminy Winer Araujo, Resi
Emanuelle Leite Barbos
Alessandra Aragdo Silva,
Ingrid Soledade Gyimaraes,
Karen Emanuella F
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32 - O papel da preceptoria: contribuicdes no programa de residéncia
multiprofissional em satide mental

Déborah Grasyella Pacheco de Moraes e Santos; Ana Jaqueline de Souza Almeida; Carlos Josée
Ledncio Vieira; Renata Viviane Neves da Silva; Tereza Cristina Oliveira da Silva Santiago; Thamiris
M?a Nascimento Cabral; Thiago Henrique Lopes e Silva.

RESUMO
Introducéo: especializagdes no formato de residéncia multiprofissional em salude men RMSMY/ cuja
formacéo dar-se no contexto ensino-servico, habilitando profissionais criticos e reflexiyvas dos Séus processos
de trabalho demandam dentre outros aspectos um suporte técnico pedagdégico pautadofna figura d@”preceptor,
gue segundo o Ministério da Saude, deve ser um profissional de elevada ificagdo técnico e ético.
Objetivos: apresentar os aspectos positivos da relacdo preceptor X residente paraa i a0’ ensino-servico.
Metodologia: dialogar sobre o processo de formagdo dos residentes do programa RM a Universidade de

=

e Discussdes: pode-se compreender que 0 preceptor assume Vario 8igy a0 atuar no planejamento,
orientacdo, analise do desempenho, estimulando o raciocinio e a iva do residente. Relevante a

que domina a pratica clinica e os
aspectos educacionais relacionados a ela, transformando-a em e e momentos educacionais propicios.

Entretanto, muitos sdo os desafios para os profissionai

falhas no suporte da academia que pactua a ida dos resi aos servigos, bem como a fragilidade do sistema
em dispor profissionais habilitados para tal prati 0 campo da satde mental. Conclusdo: os
programas de residéncias sdo estratégias que viabili ificagdo e buscam consolidar os novos modelos
de atengdo em salde, sendo a preceptoria umeixo est nte para efetivacdo da formagdo e do modelo de

atuacdo.

Palavras-chaves: preceptoria, educacadgermanente; residéncia multiprofissional.
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33 - A residéncia no campo: uma experiéncia com o MST

Autora principal: Luana Maria Rotolo, Universidade Federal de Pernambuco
E-mail para contato: luanazeppelin@gmail.com

RESUMO
Um dos grandes desafios na implementacdo do SUS enquanto Politica Publica univer
necessidade de interiorizacdo das acGes de saude. Contudo, foi construido um projeto de
Residéncias Multiprofissionais em Salde da Familia e Saide Mental da UFPE e UP
Fiocruz/PE, em parceria com o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra.
entre julho de 2012 e agosto de 2013, no assentamento Jaboatdozinho, localiza
regido metropolitana do Recife/PE, e teve como objetivos: compreender o
trabalhadores rurais; fortalecer as praticas tradicionais e/ou integrativas

desenvolvendo oficinas sobre uso de plantas medicinais, alimén
além de discutir junto a Secretaria de Saude do icipi
especificamente nos assentamentos/acampamentos do
formac&o dos residentes enquanto trabalhadores d
movimentos sociais, construcdo de acBes verdadeir
visualizacdo das necessidades e potencialidades de efet

experiéncia foi extremamente significativa para
inculo com os assentados, proximidade com
das para Promocdo da Saude, sobretudo para
riorizacdo das acGes de salde.

Palavras-Chave: Satde no Campo; Form em'Salde; Préaticas Integrativas; Educacdo Popular em Saude.

Co-autoria:

Evelyn Siqueira da Silva,

ivegsidade Federal de Pernambuco
Ana Carolina Dant i

ade Federal de Pernambuco

Marilia Vital, Univ ederal de Pernambuco
Thamiris Na Universidade de Pernambuco
Luiza Ma iversidade de Pernambuco
Flaviano P niversidade de Pernambuco

Denigze Gonz
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34 - Fisioterapia em grupo na atencéo bésica

Monique Lima Marques Oliveira; Escola de Saude Pablica do Ceara

moniqueejesus@hotmail.com
RESUMO %
A

Durante o processo de territorializacdo dos residentes multiprofissionais em Salde da Familia e Comunidade
da Residéncia Integrada em Salde vinculada a Escola de Salde Publica do Ceard, verificou-se a necessidade
de um grupo diversificado ( “multi-profissional”, “multi-cultural”, “multi-servi¢os”, “multi-integrativo” ) no
cenério de préatica. A fisioterapeuta realizou o planejamento junto a equipe do NASF identificando
necessidades, possibilidades e estratégias para a implantacdo de um grupo de terapia fisica. Apds o apoio da
gestdo do municipio, os agentes de saude, profissionais da ESF e liderancas realizaram as mobilizagdes junto a
comunidade. Os encontros comegaram com nimeros consideraveis de participantes devido a necessidade do
territério por este espaco e grande desejo da comunidade de interagir e integrar o grupo. O Projeto Vida
Saudavel, assim nomeado, promove salide e bem- estar no municipio de Horizonte- CE através da educacdo
em salde, praticas corporais e socializacdo dos seus participantes. Realizado através de grupos , nos espacos
publicos do municipio, ocorrem duas vezes contando com a participacdo da comunidade, agentes de salde,
profissionais da ESF, Nasf e gestdo. O projeto possui 3 etapas, inicia-se com da educacdo em saude, através de
temas sugeridos pela comunidade, posteriormente é realizado prética fisica ( fisioterapia em grupo) e finaliza-
se com momento interativo entre os presentes, com mdsicas, piadas, oracdes, dindmicas; € neste ultimo
momento que fortalecemos as relacGes e colhemos os retornos do projeto.

Palavras-Chave: Fisioterapia Nasf; Promocéoga Saude.

5
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35 - Interconsulta Multidisciplinar — Uma nova abordagem

Autor: Raquel Medeiros do Carmo — Hospital Universitario Walter Cantidio/ Universidade Federal do
Ceara — carmo.raquelm@yahoo.com.br

RESUMO

A assisténcia em salde publica € tarefa complexa e requer abordagem e intervencGes baseadas em difefentes
variaveis e em seus pontos de encontro. E neste contexto que a pratica do conceito de multidiseiplinarigédde se
mostra necessaria. Uma forma de atuacdo que se baseia neste conceito é a intercg -se que a
interconsulta favorece a humanizacdo do atendimento e enriquece a formacao profissignal ‘de interconsultor.
Nota-se a existéncia de um consenso sobre o conceito de interconsulta, porém : dinda carece de
investigacbes com adequado delineamento metodoldgico e que abordem os Yresultados Tas intervencoes
realizadas, pois muitos estudiosos acreditam que a interconsulta deva ser algo metamefizato em suas areas de
atuacdo. A partir deste estudo, espera-se contribuir para a divulgagdo™deste sefvico de interconsulta
multidisciplinar, e a estimulacdo de novas pesquisas que ajudem a aprime Bktear e difundir o atendimento
deste método, onde o atendimento € realizado por uma equipe compesta por prafissionais que participam da
Residéncia Multiprofissional e Residéncia Médica em Salde Men @ do estes de &reas distintas (medicina,
psicologia, terapia ocupacional, assistencia social e enfermag comtm mesmo objetivo: trabalhar com
um novo método de interconsulta em Saide Mental.

Palavras-Chave: Interconsulta, Saide Mental, MultiprefTssio Saude Publica.

Co-Autor: Anna Raquel Ramos Perej 0S Universitario Walter Cantidio/ Universidade
Federal do Ceara
Co-Autor: Gabriela Carneiro Dutra— ital Universitario Walter Cantidio/ Universidade Federal do

Ceara

Co-Autor: Jacquelyne Nath antos Moura— Hospital Universitario Walter Cantidio/
Universidade Federal ara

Co-Autor: Mércia Santiag drigues— Hospital Universitario Walter Cantidio/ Universidade Federal
do Ceara
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36 - Primeira Residéncia Multiprofissional no oeste paraense: a dor e a delicia do
pioneirismo

Eloisa Amorim de Barros - Universidade do Estado do Pard (UEPA)
e-mail: elo_amorim@hotmail.com

RESUMO

O presente relato tem como objetivo expor a experiéncia da primeira turma de residéncia multiprofissional da
universidade do estado do paréd (uepa) atuante em um hospital regional localizado na regla
pro;eto de re5|denC|a multlproflssmnal em salde — area de atengao integral em traumat 0

sidentes, quanto
gssalta-se que o

de construir um modelo de
truturais que desmotivam e,

consolidar esse modelo de ensino-servigo. Essa “mlssao traz cons1go 0
residéncia gque se adeque as demandas da regido, por outro lado tra
ao mesmo tempo, instigam a continuidade do processo. A equi
j i i sidéncia, no enfrentamento e na
melhoria das dificuldades. Outras questbes como a carga horagi da, a dissociacdo ensino-pratica, a
campo de trabalho apds o termino da
residéncia, a falta de um plano especifico que consoli cao de cada profissdo e a integragdo destas no
modelo de atencéo no atendimento no sus.

Palavras Chave: Pioneirismo; Residéncia Multifasofissional; Dificuldades; Ganhos.

Co-Autoria:

Ellen Augusto Chagas
Emily Gomes de Matos -

|m - Upiversidade do Estado do Para (UEPA)
idade do Estado do Pard (UEPA)
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37 - Odontologia e Enfermagem: Uma pratica interdisciplinar na Residéncia
Multiprofissional em Saude

Autor principal: Erika Guidetti — Escola de Satde Publica do Ceara (Residente Multiprofissional em
Saude de Horizonte)

erika_guidetti@hotmail.it

RESUMO

Is dindmico dos
gue estratégias de
oblemas que afetam a
nificativo crescimento e
s deletérios e maloclusdes é
eio de um relato de experiéncia,
ressaltar a importancia da préatica entre a odontologia e enfermagem ma Unidade de Saude do municipio
de Horizonte, enfatizando sua contribuicdo para endimento. As atividades realizadas
semanalmente acompanham o crescimento e desenv: 0 bebé. O aconselhamento preventivo inclui a
importancia da higiene bucal, da amamentagdo na i ncia dos habitos alimentares. A realizagdo do

A odontologia tem evoluido de um enfoque curativo dos problemas bucais para'Um glhar
determinantes do processo saude-doenca. A auséncia da intervengdo precoce faz
atencdo odontologica sejam preconizadas para diminuir as sequelas dog” principais
salde bucal da populagdo. Durante a primeira infancia, obser
desenvolvimento, onde a denti¢do decidua instala-se e o risco de

exame bucal observa conformacdo do palat ene oral e presenga de alteracdes dentarias. A
interacdo entre as duas areas permite suprir, cessidades levantadas pelas mées. Durante o exame bucal foi
notada atresia de maxila em criangas o chupeta e a respiracdo bucal eram presentes. A higiene
bucal foi classificada como satisfator casos com erupcAo tardia dos dentes. E necessario informar a

populacdo os beneficios da atencdo odo
higiene desde bebé, alcanca denticd@” permanente higida e adequado desenvolvimento do complexo
craniofacial.

Sabrina Alapenha Ferro — Escola de Salude Publica do Ceara (Residente Multiprofissional em Saude
de Horizonte)

Ana Cristina Almeida de Queiroz — Escola de Saude Publica do Ceara (Residente Multiprofissional
em Saude de Horizonte).
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38 - Sensibilizando A Saude Mental: Oficinas Para Profissionais Da Rede De

Saude Mental De Iguatu

Autor principal: Eugénia Maria Gregorio Pereira — (Residéncia Integrada em Salde — Escola de
Saude Publica do Estado do Ceara — eugenial808@gmail.com)

RESUMO

A educacdo permanente tem como principio basico a formagdo em servi¢o voltadaypara§a formacéo e o
desenvolvimento de trabalhadores do sus, e busca transformac6es de préaticas, sej as\écnicas e/ou sociais.
A oficina de sensibilizacdo realizada pela equipe da residéncia mutiprofissional ef sadde mental no municipio
de iguatu tem como objetivo sensibilizar a equipe de salde mental deste municipi avés de atividades
tedricas e praticas com duracao de 40 horas/aula, onde acontece 01 aulagor 'més no dia da reunido de equipe
daquele servigo, visando atingir o nimero méaximo de funcionarios. Fei jada a partir dos resultados
alcangados pela anélise dos servigos de saude mental do municipio atga riz fofa, onde percebeu-se a
necessidade de promover um espaco de sensibilizagdo para o trab@ho fo contexto da atengdo psicossocial. Os

| elacOes interpessoais, trabalho em
equipe, humanizagdo do atendimento e fortalecimento das re apservicos, bem como o cuidando do

reconhecer seu papel como fundamental para o i da rede de salde mental do municipio e
possibilitar a construcdo de estratégias para melhorar i

Palavras-chaves: oficina de sensibilizacig( edu€acdo permanente, trabalho em equipe.

Co-Autoria:
Ana Carolina da Costa Afa sidéncia Integrada em Saude — Escola de Salude Publica do
Estado do Ceard)
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39 - Entre Bares E Botecos: Levando A Saude Do Homem-ldoso Para Além Dos
Murros Da Esf

Autor Principal: Fabio Alves dos Santos; Universidade Federal de Pernambuco- Centro Académico
De Vitéria/ Hospital Regional Dom Moura- Garanhuns.

E-mail: fabiocadster@gmail.com

RESUMO
A partir da experienciagdo na Atencdo basica na cidade de Garanhuns-PE, percebemos/que existia’/ uma
a HI

frequéncia significativa do homem-idoso na Estratégia de Saude da Familia (ESF), apenas,para itoramento
da pressao arterial, participando, exclusivamente, de uma proposta de salde ligada a0 pfo ] RDIA do
governo federal. DeC|d|mos ir além, atuar na prevengao de agravos, afim de gompreender 0s
s=sobreveio: onde
encontrar a populacdo homem-idoso? Partimos entéo para 0 seu cotidiano e em nossps andares no territorio

dialogar temas ligados a salde do homem- com enfoque multiprofissi isando a prevencdo de agravos
especificos nessa faixa etaria, a partir do uso e abuso de alcool e taba como de temas emergentes nos
encontros vivenciados. Tratou-se de uma pesquisa-acdo como
método de cartografia proposto por Deleuze e Guatarri (1995) amg
histdrias de vidas que serviam como condicionantes e determl e, alguns habitos que corroboravam o

negligenciamento do homem-idoso com o cuidado de si, sud saude. Este trabalho possibilitou uma
condicdo de educagdo em saude impar e inovadora. Pe s gue esta forma de fazer salde aproximou mais
a comunidade da ESF, favorecendo para que esta pasSa a omog&o e prevencao em saude.

Palavras-chave: Educacdo em saude; homem-idoso; co séo de agravos.
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40 - Protocolo De Prevencdo E Tratamento De Ulcera Por Pressido Do Hospital
Regional Dom Moura

Autor Principal: Aline Gouveia de Oliveira (Universidade Federal de Pernambuco- Centro
Académico de Vitoria/ Hospital Regional Dom Moura/ Garanhuns-PE) e-mail:

aline.gouveias2@hotmail.com.
RESUMO %
A

INTRODUCAO: Ulcera por pressdo (UP) é a alteracdo da integridade da pele decorrente da compresséo de
tecidos moles entre uma proeminéncia Ossea e uma superficie dura. No ambiente hospitalar existe uma
prevaléncia de 68% dos pacientes com UP. OBJETIVO: Elaborar um protocolo assistencial de prevencéo e
tratamento de Glceras por pressido. METODO: Trata-se de um estudo de revisdo da literatura. Foram utilizados
0s bancos de dados da Bireme. Critérios de inclusdo: tratamento e prevencdo de UP e escala de braden, no
periodo 2000 a 2011. Foi construido um protocolo de tratamento e prevencédo de Ulcera por pressdo (PTPUP)
com a implantagdo de um projeto-piloto com a equipe de enfermagem da Clinica médica. RESULTADOS: A
12 etapa do PTPUP é composta pela triagem realizada pela enfermeira com o fluxograma de cuidados sendo
estabelecido o grau de risco que esse paciente apresenta através da escala de Braden. Reavaliado a cada 72h. 22
etapa: implantacdo de um plano de cuidados e medidas gerais para evitar o surgimento das Ulceras. Sera
avaliado nessa escala: A percepcdo, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento. Caso o
paciente ja possua a Ulcera por pressdo € realizado a classificagdo dessa Ulcera por estagios. Serd aplicado a
tabela de cicatrizagdo contendo o comprimento/largura, quantidade de esxudato e tipo de tecido, tragcando o
tratamento a ser seguido. CONCLUSAO: Esse protocolo deve ser utilizado como ferramenta essencial dentro
da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, pois 0 mesmo permite o acompanhamento da evolucéo do
paciente e controle do seu tratamento. &
Ve

Palavras-Chave: Protocolo; Ulcera por pressdo; Assisténcia de Enfermagem.
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41 - Educacdo em saude mediada por residentes enfermeiras em um ambulatorio
de mastologia: Relato de experiéncia

Ana Carla Pereira Alvest; Andressa Carioca Bezerral; Daniele Matos de Moura Brasil*; Dayana Maia

Saboia?; Sarah Maria Fraxe Pessoa3.
RESUMO “

O céncer de mama é a neoplasia mais frequente entre as mulheres e o segundo tipo de cancer mais frequente no
mundo. O principal tratamento é a mastectomia, que consiste na remocao radical em bloco de todo tecido
mamario associado ao esvaziamento axilar, que pode ser total ou ndo. Vale relembrar méw do papel
educativo da enfermagem na assisténcia & salde dessas mulheres. Assim, buscousse realizar uma acéo
educativa mediada por residentes enfermeiras para pacientes portadoras de neoplasias mamarias. Trata-se de
um relato de experiéncia realizado em um ambulatério de mastologia de um hospital ?co de referéncia do

Ceard. Realizou-se no dia 11 de outubro de 2013, em comemoragdo ao Outubro Rosa..@S participantes foram
todos os pacientes e acompanhantes que aguardavam atendimento, aproximadamente 20 pessoas. Inicialmente,
ocorreu a apresentacdo das residentes assim como dos participantes, que ram qual a razdo que os trouxe

médico. Compartilhou-se com as mesmas 0s materiais que utitizari
assunto. Pode-se perceber que os participantes sentiram- em expor suas experiéncias, agoes e
i eriéncia vivenciada, concluiu-se que uma

empreensdo das participantes sobre a tematica,

malta@hotmail.com )
ncia Integrada Multiprofissional em Atengdo Hospitalar na Area de Salde da

Mulher e da Crianga. enf_anacar
2Enfermeira do 2° ano do Curso
Mulher e da Crianga.
3Doutora em Enfermagem. Tut
Mulher e da Criancga. rmeira
(NESC/DSC) da Unive

idéncia Integrada Multiprofissional em Atencéo Hospitalar na Area de Salde da
aternidade Escola Assis Chateaubriand e do Nucleo de Estudos em Satde Coletiva
ral do Ceara.
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42 - Promocédo Da Saude E Terapia Comunitaria: Articulacbes No Campo Da
Saude Mental De Iguatu, Ce.

Autor principal: Ana Carolina da Costa Araujo (Residéncia Integrada em Saude/Escola de Saude
Publica do Ceara — cbjr.carol@hotmail.com)

RESUMO
A terapia comunitaria é uma estratégia de cuidado que se baseia na troca de experiéncias vivengiadas no
cotidiano de cada individuo, tendo como principal objetivo o compartilhamento da histoyig de vida ¢ das

estratégias para superacdo de diversos problemas e situagdes dos membros de um determinado partir
disso, é possivel promover uma melhoria na qualidade de vida dessas pessoas, permiti fala e da
escuta a criacdo de novas alternativas no enfrentamento de diversas problematicas. Tend ta a relevancia
de tal estratégia, em setembro de 2013 teve inicio a roda de terapia comu eptro de atengdo
psicossocial iii do municipio de iguatu, a qual acontece semanalmente e da qual parte usuarios e

familiares do servigo citado. A criagdo do grupo faz parte das atividadesypraticas

da formacdo em terapia comunitaria dos residentes em saude mental, o
divisdo de experiéncias e situagdes tais como medo, luto,
probleméticas presentes no cotidiano. De maneira geral, 0 gr
promocéo de saide mental no &mbito da atengdo psicossocial,
do sofrimento cotidiano que caracteriza esse campo da sal

strado uma estratégia eficaz de
sibilitando um espago de divisdo e superacao

Palavras-chave: terapia comunitaria; promocao da saiCe; aten sicossocial.
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