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APRESENTACAO

A Atencdo Basica a Salde é um dos investimentos mais efetivos para a reducdo de desigualdades, para o au-
mento da longevidade e da qualidade de vida da populacdo. Trata-se de uma politica publica central, constru-
ida a duras penas desde a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Assim sendo, é importante que governos
de diferentes esferas federativas reconhecam os esforcos de profissionais abnegados, que por vezes vao além
das suas atribuicoes imediatas para promover acesso, criar vinculos com as suas comunidades e oferecer um
cuidado qualitativo e resolutivo.

Com esse intuito, a Secretaria de Salde do Recife (SESAU), por meio da Secretaria Executiva de Atencdo Béasica
(SEAB), da Escola de Salude do Recife (ESR) e do Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS), com apoio
da Umane, langaram o Edital para a | Exposicéo Integrada de Boas Préticas na Atengdo Basica a Saude. O Edital
faz parte do Recife Reconhece, iniciativa que visa reconhecer e valorizar profissionais da rede, compondo uma das
estratégias do projeto Qualifica Atencdo Bésica. Em 2022, a iniciativa recebeu 46 inscricGes, das quais 12 foram
reconhecidas como finalistas e 04 foram premiadas como vencedoras do Edital.

Em que pese o carater competitivo do Edital, com a selecdo de 12 experiéncias finalistas por especialistas e 04
vencedoras por votacao dos proprios profissionais e usuarios do SUS, convém salientar que as experiéncias
foram premiadas como representantes da capacidade e dedicacdo de toda a rede de atencdo basica, perfa-
zendo tanto as equipes que realizaram a inscricao no Edital quanto aquelas que ainda vao se inscrever nas
edicOes futuras do Recife Reconhece, assim esperamos.

Por fim, reconhecer a atencdo basica é mais do que premiar equipes e profissionais de maneira singular: é
instigar gestores e burocracias a refletirem constantemente sobre a centralidade deste nivel de aten¢éo para a
agenda de politicas publicas. Esperamos que este catalogo seja parte do processo indispensavel de retomada

e priorizacdo da Atencdo Bésica a Salde no Recife, em Pernambuco e no Brasil.



O RECIFE RECONHECE

Descricao e objetivos

O Recife Reconhece é uma estratégia que visa cuidar dos profissionais de salide e valorizar as boas praticas da rede,
e faz parte do projeto Qualifica Atengdio Bdsica®, fruto da parceria entre Prefeitura do Recife e o Instituto de Estudos
para Politicas de Saude (IEPS), com apoio da Umane, para aperfeicoar politicas publicas de saide no municipio.

Em 2022 a Secretaria de Saude do Recife (SESAU), por meio da Secretaria Executiva de Atencdo Basica (SEAB)
e da Escola de Saude do Recife (ESR); em parceria com o IEPS e a Umane, lancou edital para a | Exposi¢do Inte-
grada de Boas Prdticas na Atengéo Bdsica a Satde, primeira iniciativa do Recife Reconhece.

O principal objetivo do edital é dar visibilidade, promover a troca de experiéncias e conhecimentos e gerar
reconhecimento aos trabalhadores/as, gestores/as e profissionais-residentes que desenvolvem praticas de
exceléncia no ambito da Atencdo Bésica.

Além disso, o Recife Reconhece se propoe a: i) Proporcionar o intercambio e debater experiéncias no ambito da
Atencdo Basica que contribuam para a melhoria dos processos de trabalho e das préticas de cuidado; ii) Dar no-
toriedade e reconhecimento aos/as profissionais de salide que promovem ag¢des que impactam positivamente
seu territorio de atuagdo; iii) Gerar uma cultura de inovagdo organizacional e processual, ao estimular o desen-
volvimento de novos projetos e acdes na rede; iv) Disseminar experiéncias que podem ser adaptadas as varias
realidades dos territérios.

O perfil das experiéncias

Promocéo da Saude, Praticas Integrativas e 17
Complementares e Praticas Intersetoriais

Ciclos de Vida e Grupos Populacionais 8

Atributos da APS 8

Atencéo a Saude do Territério 8
Desclassificada 5

*Desclassificada: Refere-se a praticas desclassificadas pela Comissdo Julgadora por duplicidade, fuga do tema ou
solicitagdo de retirada de inscricéo pelo(s) autor(es). Foram desclassificadas outras 4 prdticas por erro de submissdo.

1. O Qualifica Atencdo Basica conta com outras duas estratégias: i) o Recife Monitora, que visa instituir um sistema de
qualidade em salde que facilita a gestao por resultados; e ii) o Recife Experimenta, que busca cocriar com a rede de
salde inovacdes assistenciais e de gestdo voltados para os principais desafios da rede de salide de Recife.



Unidade de Saude da Familia - USF
Nucleo de Apoio a Salde da Familia - Nasf 8
Polo da Academia da Cidade - PAC 4
Nao especificado 3
Centro de Atencéo Psicossocial 2
Unidade Baésica Tradicional - UBT 1
Policlinica 1

Equipe de Consultéric na Rua 1
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A analise das experiéncias

O processo de selecdo das praticas foi desafiador, buscando congregar a aderéncia de critérios técnicos com
a escuta da propria rede municipal de satde do Recife - profissionais, usuarias e usuarios. Para cumprir este
objetivo, primeiramente foi formada uma Comissdo Julgadora composta por especialistas da Secretaria Exe-
cutiva de Atencdo Basica (SEAB), da Escola de Satde do Recife (ESR) e do Laboratério de Politicas de Satide do

Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS).
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A comissdo foi responsavel por analisar e classificar os relatos de experiéncia de acordo com os Eixos e Temas
apresentados no quadro abaixo:

Eixos avaliativos do Recife Reconhece

Eixo 1 - Atributos «+ Acesso - garantir que usuarios acessem e utilizem o servico como fonte de
da Atencdo Basica cuidado a cada novo problema ou novo episédio de um mesmo problema,
considerando frequéncia do uso e acessibilidade do servico;

+ Coordenacgado do Cuidado - capacidade das equipes de promover cuidado
continuado e integrado a outros equipamentos da rede;

+ Longitudinalidade - estabelecimento de relacdes intensas e de confianga
entre equipes e Usuarios/as;

+ Integralidade - capacidade das equipes de oferecer todos 0s servi¢os preco-
nizados (a¢Ges de promocado, prevencao, tratamento, reabilitacdo e cura) no
ambito da AB;

« Orientacdo familiar - consideracdo do contexto familiar nas abordagens;

« Orientacdo comunitaria - compreensdo das necessidades de satde do territo-
rio e garantia do contato direto com a comunidade;

« Competéncia cultural - compreensdo de aspectos culturais para facilitar a
relacdo e comunicacdo entre profissionais e usuarios.

Eixo 2 - Ciclos de Vida Boas praticas que levam em conta a atencdo integral a ciclos de vida, como

e Grupos Populacionais salde da crianca, salide dos/as adolescentes e jovens, salide da mulher, satde
do homem, salide da pessoa idosa, entre outros. Boas Praticas que envolvam
grupos e populacgdes especificas, como populagdo em situagdo de rua, em
situacdo de vulnerabilidade socioecondémica, povos e comunidades tradicionais,
entre outros.

Eixo 3 - Aten¢do a Boas Praticas em temas associados as condicdes de satide da populacdo atendi-
Saude do Territdrio da, como experiéncias relacionadas com o cuidado a condicdes cronicas/doen-
cas e agravos ndo transmissiveis, a vigilancia de doencas transmissiveis e demais
formas de atender as demandas de salde do territorio.

Eixo 4 - Promogao da
Saude, Praticas Integrativas
e Complementares e
Praticas Intersetoriais

Boas Praticas que dialogam com o territério, estimulando a cogestdo dos servi-
¢os e 0 uso de equipamentos sociais, bem como a realizacdo de praticas integra-
tivas e complementares (PICs), atividades de promocdo da salde e prevencéo
de doencgas.




Coube ainda a Comissdo Julgadora a selecao e divulgacdo de lista curta com 03 (trés) praticas, por cada Eixo

tematico, apos avaliacdo com base nos critérios descritos abaixo:

Critérios de avaliagdao de boas praticas do Recife Reconhece

L Se refere ao quanto a pratica pode ser adotada por outras unidades ou equipes
Replicabilidade

de salde, independentemente dos profissionais e rotinas de trabalho vigentes.

Se refere ao quanto a pratica incorpora elementos inovadores com resultados
comprovados, considerando tanto aspectos técnico-cientificos quanto culturais

Inovacao ) . . _ _ o -
da inovagdo: na provisdo de servicos, capacidade organizacional, agilidade dos
processos e divulgacdo das acdes de salide para os usuéarios.
Se refere ao modo pelo qual a pratica é apresentada, contextualizando de manei-
Clareza expositiva ra clara e objetiva os problemas que estdo sendo por ela abordados, o processo

de elaboracdo de solucdes e os resultados.

A escolha final das melhores préaticas por Eixo Tematico ocorreu por votacdo aberta e virtual, realizada por
meio de formulario disponibilizado no site da Escola de Satde do Recife. Os relatos descritivos sobre cada
uma das praticas pré-selecionadas (finalistas de acordo com a Comissao Julgadora) foram disponibilizadas
para apreciacdo na mesma pagina do formulério de votacdo. Por fim, as iniciativas vencedoras (mais votadas)
foram premiadas em evento promovido pela Secretaria de Satde (SESAU).



Praticas
vencedoras



[ Eixo 1] Atributos da Atencao Basica

Damartine Naiane Martins Feitosa, Christine Mary Ayres Seabra;
Claudia de Aguiar Maia Gomes; Mariana Campinho Aradjo e

Sara Rosa Piedade Costa Valente

O Acesso Avangado é um formato de organizagdo de agenda em unidades de salde na Atengdo
Priméaria a Saude (APS), em que uso o principio de ‘Faca hoje o trabalho de hoje!”. Promover acesso
aos servicos da APS é um dos principais elementos para garantir que a Unidade de Saude da Fami-
lia (USF) seja a primeira é a principal porta de acesso aos servicos de satde.

Desde a sua implantagdo, em 2004, as equipes de Salde da Familia da USF UR 03, j& experimen-
taram diferentes formas de promover acesso da populacdo aos servicos ofertados pela unidade.
Desde marcagdo para consulta semanalmente, marcacao quinzenal e mensal, contudo neste mo-
mento ndo havia horéarios no dia destinados ao atendimento da demanda espontanea, além de
ndo priorizar os grupos de risco, dentre as comorbidades cronicas, esta forma de agendamento
ndo levava em consideracdo as vulnerabilidades e individualidades de cada usuario.

Apos a implantagdo do PEC, em 2015, a equipe sentiu necessidade de reestruturar o acesso dos
usuarios com uma nova estratégia de acolhimento multidisciplinar. Neste momento, a equipe da
unidade estruturou um modelo de acesso avangado, com o objetivo de promover um atendimento
mais agil, que atendesse a demanda espontanea no dia, sem deixar de acompanhar as condi¢oes
cronicas. Foram varias reunides de estudo de demanda, tanto da espontanea, quanto da demanda
programada, organizagdo dos pacientes com estratificacdo de risco em planilhas compartilhadas
por todos da equipe, avaliacdo da percepc¢do dos usuarios quanto ao acesso.

Dentre as vantagens destacadas neste momento, a equipe se integrou ainda mais, com destaque
para a recepcdo, o territério foi quase que 100% cadastrado no eSUS, os atendimentos passaram
a ser registrados no PEC, as demandas breves eram atendidas no mesmo dia, as agendas foram
reorganizadas de forma a ficarem “menos engessadas” e as consultas agendadas com brevidade,
0 que impactou na diminuicdo do absenteismo.

Alguns processos foram fundamentais para o inicio da implantacdo do Acesso Avancado, como sa-
las para todos os profissionais, com computador, impressora e acesso a internet e presenca de es-
tudantes e residentes igualmente empenhados em promover uma melhor assisténcia a satde dos
usuarios da UR 03.

Atualmente, o acesso dos usuarios aos servicos ofertados pela unidade é inicialmente avaliado
pela recepcdo. Diariamente ha um profissional de cada equipe destinado para realizar a primeira
escuta do usuario, seja ele a médica, enfermeira ou o residente de Medicina de Familia e Comuni-
dade, dessa forma o usuario é atendido pelo profissional da sua equipe, o que favorece o vinculo
e a identificacdo da sua equipe de referéncia. Através dessa primeira escuta, as demandas mais
agudas, de reavaliacdo, retornos breves, dentre outras, sdo resolvidas no mesmo dia, as demais
sdo agendadas, em média, com 1 semana. Para as demandas programadas da enfermagem e da
odontologia, estas sdo agendadas pela recepcao ou com o proprio profissional em data oportuna
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para o profissional e usuario. Destacamos que os profissionais possuem agenda livre, ndo haven-
do organizacdo da agenda “engessada” por grupo ou condi¢do de salde.

Muitos foram os desafios e as superacées (incluindo as limitacdes impostas pela Pandemia da Co-
vid - 19) desde 2017, dentre elas, mudanca de profissionais e a constante necessidade de adequar
0s processos de trabalho as mudancas do territorio, contudo a esséncia do Acesso Avangado ndo
deixou de estar presente na equipe da UR03.

Dentre as limitacOes atuais, a auséncia de equipe completa (ndo ha profissional técnico de enfer-
magem em nenhuma das equipes), limitaces da estrutura fisica e falta de equipamentos de infor-
matica em algumas salas, com destaque para as impressoras. Pela limitacdo de profissionais, s6
conseguimos realizar o Acesso Avancado no periodo da manhg, na auséncia do profissional (por
férias, licenca, afastamentos por satiide) ndo ha acolhimento da equipe correspondente nos dias
que seriam desses profissionais. Infelizmente, hoje, tais dificuldades limitam os atendimentos do
dia por equipe, exceto para as demandas espontaneas/intercorréncias.

Outra barreira de acesso atual € para a consulta odontoldgica, pois ha mais de 1 ano esperamos
a instalacdo da cadeira odontolégica, retirada para realizagdo da reforma da sala e ndo instalada
até entdo. Diariamente, a equipe odontoldgica faz avaliacGes, orientagdes e triagem dos pacientes
para consulta em outra unidade de salde ou para outros servicos especializados.

A presenca de profissionais especialistas em SF (médicas e enfermeiras) possibilita um melhor dia-
logo dentro da equipe e, consequentemente, uma oferta de servicos que primam pelos principios
do SUS e dos Atributos da APS. Paralelo a isso, a presenca de académicos e internos de medicina
e enfermagem aumentam nossa possibilidade de oferta de atendimento, assim como a presenca
de Residentes de MFC e de outras areas.

Para superar estas dificuldades, estamos em constante avaliacdo do processo, com estudos volta-
dos para as principais demandas, padronizacao dos processos do acolhimento dentre os profissio-
nais e agenda livre de todos da equipe para agendamento de consulta.

Diariamente, no turno da manhad, sdo atendidas, em média, 20 a 30 pessoas, por meio do Acesso
Avancado. Estas pessoas acessam o servico por meio do acolhimento e avaliacdo de intercorréncias
(demandas agudas). Porém a demanda que chega a nossa recepgao é€ bem maior, em média 30 pes-
soas para a regulacdo, 20 pessoas para sala de vacina e realizacdao de procedimentos de enfermagem
(atualmente realizadas por um técnico de enfermagem cedido pelo Programa Nacional de Imuniza-
¢Oes - PNI). O turno da tarde é destinado para consultas agendadas, visitas domiciliares e reunides
técnicas e clinicas.

Com o Acesso Avancado, conseguimos resolver, em média, 80% das demandas no mesmo dia e os
outros 20% sdo agendadas para uma data oportuna. Em geral, os agendamentos para outro dia tem
como motivo de consulta: descompensacdo de doencas cronicas, demandas de salide mental e re-
alizacdo de procedimentos (lavagem otolégica).



[ Eixo 2] Ciclos de Vida e Grupos Populacionais

Maria Olivia Lima de Mendonca, Jodo Victor Moreira e

Magno Jose Oliveira Lima Cabral

O Sistema Unico de Saude oferece uma diversidade de métodos contraceptivos para possibilitar
que as mulheres possam escolher se e quando querem ter uma gestacao. Apesar disso, estima-se
que o numero de gestacdes ndo planejadas no Brasil seja de aproximadamente 61 a 100 por 1.000
mulheres entre 15 e 44 anos. Em locais do mundo com planejamento familiar eficaz, esse nimero
é menor que 40 por 1.000 mulheres.

O DIU é um método contraceptivo que figura entre os mais seguros disponiveis com 99,6% de efica-
cia: ou seja, a cada 1000 mulheres que usam, apenas 4 chegam a engravidar em um ano. Além disso,
se diferencia por ser um método de longa duracdo, e ter uma das maiores taxas de continuagdo do
uso comparado aos outros métodos disponiveis. Apesar disto, ainda é uma opcao pouco utilizada
no Brasil, provavelmente devido a diversas barreiras, que vao desde a lacuna de conhecimento da
populacdo e dos profissionais sobre 0 método e sua técnica de insercdo, passando pela falta de ma-
terial necessario para a realizacdo do procedimento e dificuldade de agendamento do mesmo.

Levando esses fatos em consideracdo, a equipe médica da Unidade de Saude da Familia ACS Maria
Rita da Silva, na Zona Norte do Recife, decidiu implementar a insercdo de DIU na unidade. A equipe
médica conta com uma médica e dois médicos, todos com especializacdo em medicina de familia
e comunidade e habilitados para insercdo de DIU, além de cinco residentes em medicina de fa-
milia e comunidade e trés estudantes do internato de medicina da Universidade de Pernambuco.

Foi elaborada uma planilha conjunta para registro dos nomes e contato telefonico das mulheres
interessadas em colocar o DIU. Essa planilha pode ser alimentada pelas recepcionistas, equipe
médica e de enfermagem, através da solicitacdo das proprias interessadas ou por intermédio das
e dos agentes comunitarios de saude. Além disso, foi disponibilizado um ndmero de WhatsApp
pelo qual as mulheres podem entrar em contato direto com a equipe médica para solicitar agen-
damento do procedimento.

Outra inovagdo que a equipe médica decidiu realizar foi possibilitar que mulheres fora da area ads-
crita a USF pudessem colocar o DIU la. Esta decisdo foi tomada levando em consideragdo o longo
periodo de espera que as mulheres enfrentam para obter esse método na rede e a baixa oferta nas
diversas unidades basicas do municipio.

A divulgacdo desse trabalho é feita por toda a equipe da unidade, desde gerente até porteiros e
recepcionistas. Também contamos com a propaganda “boca-a-boca” das proprias mulheres que
colocaram o DIU na unidade com a nossa equipe.

Como a equipe médica estd formada com 3 profissionais especializados e com habilitacdo para




insercdo de DIU, nossas barreiras principais foram estruturais - falta de insumos e processo de
trabalho. Os consultérios médicos da unidade ndo foram organizados para a realizagdo de exame
ginecoldgico. Assim, a disposicdo dos moveis dos consultérios teve que ser realizada pela equipe
médica, para garantir viabilidade de insercdo, ainda que com uma maca tradicional, garantindo o
conforto das mulheres. Ademais, ndo havia kits de insercdo de DIU suficientes, sendo necessario
que buscassemos pessoalmente em diversas outras unidades que nao inserem DIU, a fim de con-
seguir os equipamentos necessarios.

A falta de insumos como grau cirlrgico para esterilizacdo do material foi resolvida pela médica
da unidade, que o conseguiu em outra USF. Além disso, ndo tinhamos testes de gravidez, os quais
nos adquirimos com recursos proprios para iniciar o processo de insercdo de DIU, sendo depois
disponibilizados.

Outra dificuldade que vale a pena destacar, € a gestdo ineficaz de recursos, visto que varios dispo-
sitivos intrauterinos venceram no més de marco de 2022. Para diminuir o impacto dessa perda, a
equipe médica da USF coletou DIU em outras unidades e realizou diversos mutirdes, conseguindo
atingir a marca de 46 DIU inseridos neste més.

Relacionado ao processo de trabalho e atribuicdo de funcdes da equipe, ndo ha fluxo na unidade
para limpeza e esterilizacdo do material. Essa funcao foi assumida pela equipe médica, a fim de
possibilitar um cenério de pratica e aprendizagem e, principalmente, com o propésito de possibi-
litar a diminuicdo das barreiras para a insercao do DIU.

Por fim, percebemos que ainda ndo estamos alcancando as adolescentes do nosso territorio. Es-
tamos planejando atividades educativas nas escolas da area adscrita e elaboragdo de midias para
circular no WhatsApp e TikTok, plataformas digitais muito utilizadas pela populagdo jovem.

Aequipe passou a disponibilizar a inser¢do de DIU em setembro de 2021. Desde entdo, mais de 140
mulheres puderam optar por este método contraceptivo de alta eficacia e de excelente custo-efe-
tividade. Como estamos inserindo DIU sem necessidade de adscricdo ao nosso territério, a area
de abrangéncia da nossa acdo é enorme, ndo se limitando apenas ao Distrito Sanitario VII, mas
atingindo, inclusive, mulheres do Distrito IV e VIII.

Ao constatar a consisténcia e efetividade da pratica realizada na USF ACS Maria Rita, o Distrito Sa-
nitario VII, através da figura da coordenadora de area, Luciana, disponibilizou mais material para
insercdo de DIU e se mostra bastante disponivel para dialogar e solucionar as dificuldades apre-
sentadas para a continuidade deste processo.

Dado o curto periodo de tempo em que a pratica de insercao de DIU vem acontecendo, ainda nao foi
possivel avaliar oimpacto em relacdo a quantidade de gestagdo ndo planejada nas mulheres da érea
adscrita a USF. No entanto, é possivel aventar a hipétese de que, mantendo-se a inser¢ao de DIU com
reducdo de barreiras, de acordo com evidéncias da literatura e experiéncias prévias, haja reducdo no
nUmero total de gestacdes e, mais importante, no percentual de gestacdo ndo planejada.



[ Eixo 3] Atencao a Saude do Territério

Claudia De Aguiar Maia Gomes, Damartine Naiane Martins Feitosa,
Christine Mary Ayres Seabra, Mariana Campinho Aradjo e

Sara Rosa Piedade Costa Valente

A Atencdo Primaria a Salde (APS) para ser resolutiva precisa ter um acesso facilitado para acolher
a demanda espontanea da sua clientela de adstricdo. Para que a APS consiga exercer o seu papel
de ser a porta de entrada do sistema de salde e fazer o acompanhamento longitudinal da sua
comunidade, ¢ fundamental que o acesso seja facilitado. O Acolhimento e o Acesso Avangado sdo
estratégias que ajudam a APS a cuidar dessa demanda espontanea.

A USF UR 03 estruturou o Acesso Avancado desde 2015 para acolher a demanda espontanea, ofe-
recer acesso facil e 4gil a comunidade, com o objetivo de atender a demanda espontanea do dia,
sem deixar de acompanhar as condi¢des cronicas. As demandas crénicas sdo também cuidadas e
priorizadas no acesso avangado (‘Faca hoje o trabalho de hoje!’), no entanto, por exigir um cuidado
continuado mais frequente e profundo, esse grupo é cuidado também nas agendas programaticas.

Em 2020, com a Pandemia da Covid - 19 em vigor e a necessidade do isolamento social para a
mitigacdo da Pandemia, a forma de assisténcia a salde precisou ser completamente modificada.
Obviamente que os servicos precisaram priorizar o enfrentamento da Covid - 19, no entanto o cui-
dado a saude ndo podia se restringir exclusivamente para o enfrentamento da doenca. As equipes
de salde precisaram aprender a promover um cuidado de outra forma que ndo exigisse exclusiva-
mente da consulta presencial.

Foi nesse contexto que a equipe da UR03 decidiu implementar durante a pandemia o acolhimento
remoto pelo WhatsApp. Essa ferramenta também foi Util no acompanhamento remoto de pacien-
tes COVID positivos e dos familiares contactantes. A equipe, com o auxilio de estudantes do inter-
nato de medicina da UFPE, também realizou contato remoto via telefone fixo aos pacientes com
riscos cardiovasculares altos e a populagdo restrita do territério. Esse trabalho se propde a ser um
relato de experiéncia sobre a vivéncia da USF com a ferramenta do Whatsapp durante a Pandemia.

O Acolhimento remoto (WhatsApp) iniciou em Abril de 2020. Inicialmente se decidiu fazer o aco-
lhimento remoto das duas no mesmo nimero. O nimero foi disponibilizado aos comunitarios
por diversas vias: ACS foram as casas e explicavam da calcada, comunicado através do WhatsApp
dos ACS, por telefone fixo e presencialmente para quem ia a unidade. Todos os dias, no turno da
manhd e em algumas tardes, pelo menos um profissional de nivel superior (médico, médico resi-
dentes de medicina de familia e comunidade ou enfermeiro) ficava responsavel pela demanda do
Whatsapp. O mesmo tinha uma mensagem automatica que pedia o nome completo, CNS (para
ser checado e registrado no prontuario) e principal divida ou queixa. As queixas eram diversas,
desde duvidas sobre o funcionamento da unidade, solicitacoes de receitas e ddvidas clinicas. A
resolucdo da maioria das demandas do usuario eram respondidas no proprio WhatsApp pelo chat.
Quando eram questdes mais complexas, o profissional ligava para o comunitario em questdo e

tentava resolver. Algumas demandas exigiam a consulta presencial e eram agendadas com todos
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os cuidados de distanciamento e protecao pessoal.

Muitos foram os desafios e as superagoes (incluindo as limitagdes impostas pela Pandemia da Co-
vid - 19), dentre elas, mudanca de profissionais (médico e enfermeiro) e a constante necessidade
de adequar os processos de trabalho as mudancas de realidade do dia-a-dia.

A auséncia de equipe completa (falta de técnico de enfermagem e um ACS), limitagdes da estru-
tura fisica (sobretudo no contexto da Covid - 19) e falta de equipamentos de informéatica em algu-
massalas. Ainternet e o prontuério eletronico também falharam em alguns dias, o que dificultava
o atendimento remoto. Além disso, a unidade passou por uma reforma que precisou alojar a
equipe por 5 meses em outra unidade, enfrentando temporariamente uma estrutura fisica ainda
mais deficitaria. O celular e chip utilizados para o acolhimento do WhatsApp eram de membros
da equipe e ndo fornecidos pela a secretaria.

A comunidade da UR 03 tem uma populacdo idosa grande e uma parcela dela ndo tem acesso
ao WhatsApp, mas frequentemente familiares, ACS e vizinhos ajudaram nessa comunicagao. Para
minimizar esse fato, foi feita uma busca ativa ligando para todos os pacientes restritos e com risco
cardiovascular alto. Também respondemos as ligacGes por telefone fixo, sobretudo quando eram
pacientes que ndo tinham Whatsapp.

A presenca de profissionais especialistas em SF (médicas e enfermeiras) possibilitou um melhor
didlogo dentro da equipe e, consequentemente, uma oferta de servicos que primam pelos princi-
pios do SUS e dos Atributos da APS. A Equipe tem um grande potencial de recursos humanos com
profissionais dedicados e unidos, desde profissionais terceirizados a profissionais da estratégia de
salide da familia. Uma unidade que desde sua implementacdo exerce o seu trabalho de acordo
com as necessidades da APS. Vale destacar também, que a presenca de académicos de medicina
e enfermagem e Residentes de MFC qualificam e potencializam as a¢des da UR 03.

Paradoxalmente a pandemia aumentou a comunicacao entre 0s comunitarios e os profissionais de
nivel superior com a implantacdo do acolhimento remoto via WhatsApp. A ferramenta possibilitou
que a solicitacdo inicial do usuéario pudesse ser feita em qualquer local, dia e horario. Obviamente
que as respostas da equipe geralmente eram respondidas em horéario usual de trabalho da equipe.
Muitos comunitarios que faziam os acompanhamentos na rede privada ou hospitalar tiveram muita
dificuldade de comunicagdo com esses servicos, mas puderam contar com uma comunica¢ao mais
facilitada da APS.

A quantidade de pessoas acolhidas pelo acolhimento remoto foi 1,3 vezes maior do que quando
se tinha exclusivamente atendimento presencial. Foi realizada busca ativa a quase 100% dos pa-
cientes com risco cardiovascular alto, o que em nenhum outro momento a equipe conseguiu uma
busca ativa tdo efetiva. Acompanhamos os pacientes com COVID (através de uma planilha que a
equipe ia alimentando) diariamente de maneira remota.

Apesar do grande impacto negativo que a Pandemia Covid - 19 proporcionou, a equipe da UR 03
conseguiu ser resiliente e se reinventar para cuidar da melhor forma possivel de sua comunidade
dando continuidade ao cuidado das demandas espontaneas e programatica, reinventando o seu
formato de atuacao.



[ Eixo 4 ] Promocao da Saude, Praticas Integrativas e Complementares
e Praticas Intersetoriais

Maria Alice Bulhées de Farias, Beatriz Raquel Lira da Fonseca, Débora Cristina
Cavalcanti da Silva, Juliany Fernanda Alves de Souza Silva e Fernanda Macé-

do Freire

Nossa atividade foi desenvolvida no Drive de Vacina do parque da Macaxeira, inserido no Distrito
Sanitario 7, nos meses de Setembro e Outubro do ano de 2021, com os profissionais(enfermeiros/
as, técnicos/as de enfermagem, administrativos e Auxiliar de Servigos Gerais) que estavam atu-
ando naquele espaco. Elaborada para iniciar no més de Setembro, tivemos como objetivo desta
acao, promover atividades de Salde Mental, através das Préticas Integrativas, para os trabalhado-
res acima citados que estavam sobrecarregados, cansados e adoecidos nas suas fun¢des diarias
de ofertar a vacina a populacdo da cidade do Recife. Aproveitamos a campanha do Setembro
Amarelo para pautar cuidados e discussOes que minimizassem o sofrimento psiquico e assim as
tentativas de Suicidio entre nossos profissionais de Satide. Podemos registrar, o acolhimento com
cuidados aos profissionais de varias USFs, que atuam na Regulacdo/agendamento de consultas
especializadas, a pedido da coordenadora Audenise.

Observando o nivel de sofrimento dos profissionais diariamente, os quatros pés de Pau-Brasil,
formando um quadrado, nos convidou para criacdo de uma Tenda de Cuidado, denominada
Dacilene Simdes, ACS falecida que sempre esteve alinhada com as praticas integrativas e a edu-
cacdo popular no nosso territério. Ndo tinhamos tanta estrutura fisica, nem Recursos Humanos,
mas conseguimos sensibilizar profissionais do nosso Distrito Sanitario que ja tinham vivéncias
com algumas atividades das Praticas Integrativas para poder facilitar esses espacos e construi-
mos com tecidos de chita, uma marca da ACS autora deste trabalho e cartazes com frases rela-
cionadas ao cuidado com a Saude Mental.

Utilizamos diversas técnicas das PICSs Auriculoterapia, Ventosaterapia, Auriculoacupuntura, Mas-
sagem Relaxante, Reflexologia, Reiki, Danca Circular, Roda de Dialogo, técnicas simples de auto cui-
dado, mas totalmente eficazes quando alinhadas as necessidades de cada sujeito, numa proposta
de cuidado integral.

O Parque Urbano da Macaxeira, onde esta localizado o Drive da Vacina, se constitui de uma area
ampla e verde que durante todos os dias eram compartilhados com a natureza, as variedades de
passaros, familias de pica-pau, mas era preciso muita sensibilidade e tempo para aliar esse univer-
so tdo saudaveis aos olhos e aos ouvidos ja tdo adoecidos.

No Primeiro dia da agdo parecia uma emergéncia, foi preciso fazer classificagdo de pulseira ima-
ginaria, ndo houve pausa para o almoco e houve fila de espera. Tiveram pessoas com diversas
queixas: desde episodios de crise de choro, até crises de enxaquecas, distlrbios respiratorios e
pessoas enlutadas .




Foi necessario convidar mais terapeutas e pedir mais uma maca para que conseguissemos con-
templar o maximo de pessoas, visto que nossa atividade sensibilizou e conseguiu alcangar qua-
se todos os profissionais que estavam atuando nesse espaco laborativo.

A atividade realizada durante esses dois meses consecutivos teve alguns desafios, como alinhar
a agenda dos profissionais que estavam facilitando essas oficinas, com suas agendas nas uni-
dades de trabalho, ja que ndo temos um corpo técnico especifico para desenvolver atividades
relacionadas as Praticas Integrativas Complementares no nosso Distrito Sanitario.

Existe também a questdo de alguns profissionais ainda ndo se verem nesse lugar de cuidado,
apenas reproduzindo o seu papel de cuidador, embora apresentem como demanda em todos
0s espacos colegiados seus adoecimentos e o pouco espaco ofertado institucionalmente para
esse cuidado com a sua salde. Aliado ao grande quantitativo de demanda que as vezes, impos-
sibilitava o profissional se deslocar do seu posto de trabalho, para promover seu autocuidado.

Outro ponto que tivemos como desafio foram os eventos naturais como a chuva, uma vez que a
cobertura da Tenda era de tecido de malha, nessas situacdes adversas tinhamos que nos reco-
lher rapidamente, interrompendo os processos de cuidado.

Por fim, outro desafio enfrentado foi na manutencdo por menos barulhos de fala/conversacao
dos profissionais que aguardavam sua vez de serem atendidos.Diante disso, foram afixados car-
tazes grampeados nos tecidos contornando a Tenda, com frases “Siléncio, aqui tem um traba-
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lhador sendo cuidado!”, “ Siléncio, aqui tem um terapeuta cuidando de quem cuida!”...

A partir dai, foi possivel perceber uma mudanca espontanea dos profissionais, podendo-se dizer,
de cuidado mdtuo, como também enquanto aguardava, ja ia entrando no clima de autocuidado,
trabalhando a respiracdo, observando a natureza, passaros que davam seu show no espaco.

Na Tenda, os cuidados foram concorridos e principalmente depois da socializagdo, através dos
relatos de melhoria na satde de quem participava dessa pratica, para os outros colegas de traba-
lho. Além dos impactos imediatos individuais causados pela pratica integrativa na vida dos profis-
sionais, pode-se perceber também a fluidez e leveza em todo o processo de trabalho durante os
meses de setembro e outubro/2021 no Drive do Parque Urbano da Macaxeira.

Depois que os trabalhos terapéuticos foram encerrados, a Tenda continuou armada acolhen-
do os profissionais nas horas de repouso do almoco, como também eram utilizados os tecidos
abertos na grama, para deitar e descansar. Também usamos outros objetos, como os pufes para
elevar os pés nesse momento.

A usuéria Monica Sousa relata que “eu estava com muitas dores nas costas e estresse por plan-
tées sequenciados no Drive, quando fui acolhida pela ACS Alice que utilizou técnicas como ven-
tosa, Moxa e estimulacdo de pontos gatilhos musculares, resultando em étimas noites de sono”

Diante da aceitacdo e resultados positivos dessa intervencao, os servicos ofertados foram so-
licitados a sair do Parque, para cuidar de outros profissionais em algumas USFs, como, a irma
Denise no Alto José do Pinho, policlinica Clementino Fraga e Dia do Servidor no SESC.



Praticas
finalistas



Bazar Troca-Troca Solidario da Unidade de Saude da Familia
Vila do SESI

Ana Carolina Silva de Lima, Edivania Barbosa do Vale; Maria Claudia Ribeiro de Sena;

Claudia Cristina Vasconcelos de Lira e George Mario de Aradjo Silva Gusmdo

O que é?

Considerando a salide como resultado das condi¢Ges de vida do sujeito-cidaddo no seu meio familiar e social,
reconhecendo a importancia da equipe multiprofissional da estratégia satide da familia para a integralidade
da atencdo, bem como diante das evidéncias das correlacdes positivas entre a pandemia da Covid - 19 e o
agravamento da fome no Brasil e no mundo (CUNHA, 2010; BOTAZZO, 2013; FREITAS e PENA, 2020; UNICEF,
2021), as equipes de salide bucal idealizaram e coordenaram a realizagdo de bazares solidarios na unidade de
saude da familia (USF) Vila do SESI, localizada no bairro Ibura de Baixo do municipio de Recife-PE.

O objetivo principal das atividades desenvolvidas foi auxiliar as familias em situacdo de maior vulnerabilidade
social no territério no enfrentamento da fome pela distribuicao dos alimentos obtidos pelas trocas de itens de
vestuario e calcados, criando oportunidades de interacdes solidéarias e do fortalecimento do vinculo entre os
profissionais e a comunidade adscrita com vistas a integralidade da atencdo.

Os bazares foram realizados de julho a dezembro de 2021, mensalmente, no turno da manhd, com a participa-
cdo das equipes multiprofissionais e da comunidade sob a coordenacdo das equipes de salde bucal da USF.

O planejamento incluiu etapas para:

1. Definicdo da lista de beneficiarios através da indicacdo do agente comunitario de satde (ACS) e/

ou da coleta de dados no sistema de informacdo em saude (SIS) AtendSaude;

2. Elaboracdo de momentos para troca de saberes (atividades educativas), incentivando o prota-

gonismo da comunidade;
3. Arrecadacdo e organizacdo das doagdes com profissionais, amigos e comunidade;

4. Criacdodeinformativos para divulgacdo dos eventos durante as visitas domiciliares, reunides de

equipe, consultas, nas salas de espera e em midia;
5. Elaboragdo de planilhas para registro dos dados;

6. Distribuicdo dos alimentos em caixas de papeldo intituladas “caixas basicas” com dez itens de

alimento ndo perecivel cada uma delas;

7. Avaliacdo dos resultados, ajuste das agdes e divulgacdo da proposta para outras comunidades.

Durante o periodo citado, foram realizadas quatro edi¢cdes do “Bazar Troca-Troca Solidario” e duas adaptacdes
denominadas “Bazar Pegue e Leve”, onde as pecas foram doadas, sem necessidade da troca por alimentos.
Foram contempladas 67 familias com as caixas basicas e 91 individuos foram beneficiados com itens do “Ba-
zar Pegue e Leve”, numa média de distribuicdo de trés itens de vestuario e/ou pares de calgados por pessoa
da comunidade.

Dessa forma, concluiu-se que os bazares viabilizaram as interacées solidarias para o enfrentamento da fome
no contexto da pandemia da Covid - 19 na comunidade Vila do SESI, representando uma proposta pautada na
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integralidade da atenc¢do, com grande potencial para a producao do cuidado, transformacao social e em prol

da garantia das condicdes de vida do sujeito-cidaddo.

Quais foram os principais desafios encontrados?

Os maiores entraves para o desenvolvimento da experiéncia foram: a inexisténcia de um espago fisico para
0 acondicionamento e organizacao dos produtos do bazar, tanto as pecas de doagao quanto os alimentos
arrecadados; 0 acesso as informacdes no sistema de informacado AtendSatde para a escolha das familias vul-
neraveis que foram beneficiadas; e, o local para a realizagdo dos bazares respeitando as regras de protecao
contra a Covid - 19. Diante desses obstaculos, optou-se por guardar e organizar os produtos dos bazares no
consultorio das equipes de satde bucal, tendo em vista a necessidade de adequacao estrutural para a reto-
mada dos atendimentos para realizacdo de procedimentos odontolégicos na unidade de satide da familia Vila
do SESI; os agentes comunitarios de salde forneceram os dados necessarios para a elaboracdo da lista das
familias beneficiarias; e, os bazares foram realizados ao ar livre, na calcada do domicilio de uma moradora
sob prévia autorizacdo, com disponibilizacdo de alcool a 70%, exigindo-se o uso de méascaras e sugerindo o
distanciamento social.

Em relagdo a continuidade da proposta dos bazares solidarios, destacamos a perspectiva das equipes multi-
profissionais em relacdo a realizacdo da reforma da unidade contemplando espacos que viabilizem esse tipo
de atividade para além do modelo biomédico, ou seja, em prol da integralidade da atengdo na atengdo prima-
ria. Além disso, destacamos a possibilidade de pactuagdes na comunidade para a coordenacdo dos bazares
pelo préprio sujeito-cidaddo, morador da Vila do SESI; bem como enfatizamos a necessidade do investimento
publico nesse territério para a melhoria das condi¢des de trabalho, da vida e da seguranca dos comunitarios

e profissionais de salde.

Como a experiéncia impactou o territério?

Além dos resultados praticos cujos impactos podem ser avaliados quantitativamente frente ao nimero de
familias e pessoas beneficiadas com os itens alimenticios essenciais ao enfrentamento da fome e a conti-
nuidade da vida com dignidade minimamente; ressaltamos que as experiéncias trocadas proporcionaram
o fortalecimento do vinculo entre os membros das equipes multiprofissionais, destes com a comunidade e
dos comunitarios entre si viabilizando a integralidade da atencdo e cumprimento dos atributos da atengdo
primaria. Em acréscimo, destacamos que 0s encontros com o outro proporcionados pelos bazares otimizaram
a atmosfera de solidariedade que surgiu em meio ao panico, desespero e sofrimento coletivo, especialmente
vivenciados em funcdo da pandemia da Covid - 19.

Atendimento multidisciplinar em puericultura: um olhar potencializa-
do para a saude das criancas

Micheline Nogueira Barbosa Silva, Thais Conceicdo belo Calado, Sarah Gomes Pereira,

Eduardo Henrique Pereira de Araujo, Andréa Ramos Campos Galvdo e Sémares Genuino

O que é?

Consultas compartilhadas na puericultura entre profissionais do NASF e a enfermeira de uma ESF tém favore-
cido um olhar ampliado sobre a salide das criangas menores de 2 anos, periodo de intensa transformacdo e
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que cada dia conta muito para o desenvolvimento idealizado. A utilizacdo das tecnologias leve-duras no que
diz respeito ao cultivo do vinculo, da humanizacdo e na autonomia dos sujeitos sao intrinsecas ao trabalho na
atengdo basica, assim como o uso dos multiplos saberes para o melhor manejo do cuidado. Ja a clinica am-
pliada enquanto pressuposto do trabalho multidisciplinar, esséncia do NASF, vem injetar nas equipes de salde
da familia um novo jeito de fazer, e desta vez, fazer juntos oportunizando crescimento mutuo dos profissionais
para o beneficio do outro e da comunidade.

Nesta experiéncia estiveram, além da enfermeira, os profissionais nutricionista, fonoaudiologa e terapeuta
ocupacional. O ambiente tornou-se mais lidico, com brinquedos elaborados com materiais de baixo custo
que além de pedagdgicos ajudam a avaliar as criangas. Ao mesmo tempo mostrava aos pais que ndo neces-
sita ser o brinquedo mais caro, ou de marca, mas que além de divertir tenha uma finalidade de estimular,
tais como: chocalhos com garrafa pet e gréos, caixas de medicamento de encapadas com papel em cores
primarias para empilhar, brinquedos de encaixe com papeldo, moébile com aro de cortina e fitas coloridas etc.
Para criangas em fase de aleitamento materno, era realizada a avaliacdo da lingua, da pega e da postura ao
amamentar e o estimulo para a continuacdo da amamentacao através das informacdes dos beneficios dela;
também se orientava a rotina do bebé ao longo do dia, seus posicionamentos e como realizar os estimulos
auditivos, visuais e motores em casa de maneira lUdica.

Marcos importantes do desenvolvimento quando em atraso recebiam um olhar diferenciado, tais como a fala,
o0 sentar, o andar e com orientacoes assertivas eram alcancados até a proxima consulta. Acolher as deman-
das maternas também fazia parte da consulta compartilhada, tais como: o que devo comer para amamentar,
como e quando devo introduzir os alimentos para meu filho, como manter o aleitamento quando a licenga
maternidade acabar, dentre outros questionamentos. E quando demandas sociais ou de satide mental sur-
giam, era feita a solicitacdo de uma escuta qualificada com o servico social ou psicélogo da equipe NASF.
Através do olhar ampliado podemos ver genitores munidos de informacgoes para cuidar de suas criancas, a
reducdo do nimero de encaminhamentos para outros servicos e quando realmente necessarios, feitos de
maneira embasada e direcionada.

Quais foram os principais desafios encontrados?

O maior desafio estd nos profissionais, de abrir se abrirem para novas formas de fazer salde, e de maneira
humilde reconhecer a potencialidade em compartilhar com outros colegas de trabalho. outra questao seria o
tamanho dos consultérios nas USF que mal comportam o profissional da ESF e o paciente; para isto pode-se

fazer um rodizio com os profissionais do NASF, e fazer uma consulta a parte caso necessario.

Como a experiéncia impactou o territério?

Os pais das criancas sentiam-se confiantes ao receber orientactes de profissionais de areas especificas, e
davam maior credibilidade ao SUS com um servico tao diferenciado e completo. As dificuldades no desenvol-
vimento apresentadas pelas criancas eram resolvidas com certa agilidade, a partir das orientacdes direciona-
das. E por fim, podemos observar profissionais realizados e motivados a executar suas atividades laborais, ao
mesmo tempo em que tornavam-se mais autoconfiantes em dar as orientagdes nas consultas.



Projeto de Intervencao para a melhoria da cobertura vacinal
de criancas de zero a 5 anos (Cartao de Vacina Virtual)

José Afrdnio da silva, Edimara Oliveira Menezes, Caroline Fernandes de Oliveira

e Emilly de Souza Aradjo

O que é?

Ao me inscrever no curso ImunizaSUS da Faculdade Sao Leopoldo Mandic em parceria com o CONASEMS e 0
Ministério da Salde, curso com duracdo de 10 meses e ao final para obtencdo de aprovacdo, além de cons-
truir um portfélio o aluno precisaria fazer um projeto de intervencdo no cotidiano de sua prética. Assim, falei
com a enfermeira Edmara (aluna do curso e enfermeira plantonista da Upinha) e com duas académicas de
enfermagem da UFPE que faziam o estégio na Upinha. E juntos desenvolvemos o Projeto de Intervencdo para
a melhoria da cobertura vacinal de criancas de zero a 5 anos (Cartdo de Vacina Virtual).

Dessa forma, conseguimos a aprovagao no curso e também fortalecer a agdo no mundo do trabalho na aten¢do
béasica, trazendo resposta para a necessidade da comunidade. Partimos do problema encontrado: Auséncia de
cartdo vacinal espelho informatizado para acompanhamento da vacinagdo de menores de 5 anos pelos ACS. No
sistema E-SUS/Prontuério eletronico (PEC) ja existe um espacgo para espelhar a caderneta de vacinacdo, contudo
0s ACS ndo possuem acesso a ele, sendo necessario disponibilizar esta ferramenta para esses profissionais que
levam a informacdo acerca do calendario vacinal vigente até os usuarios, bem como dificuldade na busca dos
faltosos e baixa cobertura vacinal nessa faixa etaria quando comparado as metas nacionais. Houve dificuldades
na busca dos faltosos e perda da oportunidade de vacinacdo a depender da faixa etéria.

Apds a identificacdo das pessoas que estdao com pendéncias na situagdo vacinal, € possivel acompanhar a
situacdo vacinal dos usuérios e realizar busca ativa para a atualizacdo do cartdo de vacina, tracar estratégias
comunitarias, quando as pendéncias atingem o coletivo, garantindo assim o acesso a essas a¢des de preven-
cdo de doencas. Ex: rotavirus D2 até 7Tm29d, com 8m completos a doses é considerada perdida, contudo, sem
0 acompanhamento desses dados pela equipe em um dispositivo que facilite a visualizacdo do publico-alvo
essa situacdo torna-se mais frequente, e com o monitoramento desses dados a busca ativa garantiria a D2
em tempo oportuno. O cartdao de vacina virtual (ancorado no Google Drive em planilha do Excel) permite
acompanhar em tempo real a cobertura vacinal de crianca de zero a 5 anos pela equipe de satide da Familia
(destacando o profissional ACS), evitando que a crianga deixe de fazer alguma vacina, conforme o calendario
nacional, e fazendo com que o municipio do Recife mantenha sua cobertura vacinal conforme preconiza o
Ministério da Saude.

Quais foram os principais desafios encontrados?

As maiores dificuldades foram encontradas com os ACS, porque em sua maioria, 0s seus tablets estavam com
defeitos e assim, ndo conseguiam acessar o cartdo de vacina virtual no Google Drive. Contudo, os acessos
foram feitos pelos ACS nos computadores da Upinha. Nos pontos que podem ser melhorados: com os tablets
funcionando normalmente facilitam o acompanhamento do cartdo de vacina virtual.



Como a experiéncia impactou o territério?

1. Melhorou o trabalho dos ACS nas acdes de vacinacao através da utilizacao de ferramentas infor-
matizadas do Google (Drive, Planilhas, etc);

2. Aumentando a taxa de cobertura vacinal da faixa etéria de zero a 5 anos, conseguindo alcancgar
as metas estabelecidas pelo Ministério da Salde para cada imunobiolégico preconizado na ca-

derneta vacinal.
3. Facilitando a identificacdo e busca ativa dos faltosos da vacinacdo.

4. Disponibilizacdo de um cartdo espelho para os ACS, contendo dados pessoais e de vacinagdo
dos usuérios de zero a 5 anos (vacinas anteriores, atuais e em atraso);

5. Aumento da procura pela vacinacdo para a faixa etaria estabelecida;

Saude A'gosto dos Homens: caminhos e desafios para implantag¢ido da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do homem (PNAISH)

Fernando Severino da Silva, Ericka do Nascimento Rolim, Maria Odeni Jerébnimo da
Silva, Miriam Belmiro de Freitas, Verénica Maria Barros Santos, Claudia Rodrigues de

Lima e Maria de Fatima da Silva

O que é?

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a efetivacdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Satde do
Homem- PNAISH, na Unidade Satde da Familia- USF Alcides D’Avila Codeceira. As acdes foram desenvolvidas
a partir dos pressupostos da Educacdo Popular em Salde, buscou-se empoderar os homens ao direito a sau-
de e fortalecer o vinculo desse publico com a USF.

Alguns Agentes Comunitarios de Saude (ACS), perceberam a auséncia dos homens e a falta de abordagem no
cotidiano da unidade de salide sobre essa tematica. A partir desse diagnostico, em 2015 buscou-se sensibilizar
os demais profissionais da USF, para realizar intervenc¢Ges sobre salide do homem no territério. Inicialmente,
foi apresentada proposta de oficina sobre salde do homem na reunido mensal da USF - a qual congrega trés
Equipes de Salde da Familia (eSF), na reunido também participaram a coordenagdo do Nicleo de Apoio a
Saude da Familia (eNASF), e o Apoio de Territério. Em seguida, foi discutida a oficina de sensibilizacdo com os
trabalhadores de uma das Equipes e a Equipe eNASF, onde realizamos os ajustes pedagdgicos.

A oficina envolveu perguntas abertas sobre praticas de promocado da salde, identificacdo dos conhecimentos
prévios dos participantes, video educativo para problematiza¢do, dindmica com jogo de mitos e verdades
para relacionar préaticas da saide do homem. Como metodologia buscou-se articulacdo com equipamentos
sociais da comunidade, em especial as escolas, sendo uma publica e uma privada, onde foram realizadas oito
(08) oficinas. Na escola estadual realizou-se seis oficinas com a participacao de duzentos alunos na faixa etéaria
acima de 15 anos, na escola privada, foram duas oficinas com a participacdo de oitenta alunos com idade
entre 10 e 14 anos.

Nas oficinas, um dos recursos utilizados foi a tempestade de ideias em torno da pergunta problematizadora:
“O que é ter salde para vocé?”, em seguida foi apresentado um video para identificagdo de conhecimentos
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prévios sobre a tematica, utilizou-se também jogo com mitos e verdades sobre a PNAISH, relacionando-os as
praticas de promocdo da salde e qualidade de vida buscando inserir os participantes nas discussées produ-
zidas em torno do tema. Resultados: Varias ddvidas surgiram durante as oficinas, sobre o uso do preservativo
masculino e feminino, menopausa, andropausa, mortalidade masculina precoce, comportamentos de risco
relacionados a alimentacdo, atividade fisica, uso de bebidas alcodlicas e do cigarro, métodos anticoncepcio-
nais, nimero de acidentes no trabalho e no transito, questdes de género e patriarcado, os impactos na op¢ao
do método contraceptivo (vasectomia ou laqueadura tubaria), bem como as barreiras culturais que impedem
a procura dos homens aos servicos de salde.

Quais foram os principais desafios encontrados?

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem - PNAISH, oficializada foi oficializada em 2009,
visando desenvolver acOes de salde que contribuam para a compreensdo da realidade singular masculina
nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econdmicos, além do papel do setor salide em promover
acOes que beneficiem esse segmento com base nos indicadores epidemioldgicos dos principais problemas
que acometem os homens. Um dos desafios encontrados foi a falta de divulgacdo sobre a PNAISH, primordial
para sua implementacdo/efetivacdo. Com isso percebemos que se faz necessario, sensibilizar profissionais e
usuarios com divulgacdo sobre a PNAISH. A falta de horario na agenda de consultas dos profissionais para os
homens, realizar eventos de educagdo continuada, como semindrios, encontros e congressos, fomentando a
troca de experiéncias sobre a tematica. Outro questionamento foi a extensdo do horario de atendimento da
USF ao turno da noite. E de suma importancia investir no fortalecimento dos vinculos entre usuarios e profis-
sionais da atencdo primaria, incentivar a formagdo dos grupos de homens com foco no dialogo que a educa-
¢ao popularem salide proporciona, buscando sensibilizar a importancia do cuidado em salide na perspectiva
da promocao da salde.

Como a experiéncia impactou o territério?

Como encaminhamentos das oficinas nas escolas, foi solicitado a realizacdo de uma oficina num sabado, para
facilitar a participacdo de outros homens da comunidade. Foi sugerido a extensao do horario de atendimento,
facilitando o acesso da populacdo masculina na USF, maior divulgacdo da PNAISH pela midia, no cotidiano
da USF e na comunidade. Sensibilizados, os profissionais acataram a sugestao dos estudantes realizando a
intervencgdo na quadra de esportes da comunidade no final do més de agosto de 2015, em alusdo ao més que
é comemorado o dia dos pais, com isso, a intervencao foi intitulada “Satde A'gosto dos Homens”. Participa-
ram 145 homens, com direito a varios servicos de salde e rodas de conversas numa rica troca de experiéncias
entre profissionais e usuérios. Buscando fazer valer seu direito a salde, surgiu dos usuarios a solicitacdo de
intervencdes dessa natureza ao menos uma vez por més, o que foi posto na reunido posterior e acatado por
todos. Assim, surgiu o Grupo Saude Agosto dos Homens, que é realizado com o apoio da eNASF, sempre no
terceiro sabado do més, com ofertas de servicos e rodas de conversas sobre as diversas tematicas alusivas a
salide dos homens a luz da PNAISH.



‘Agente’ faz na comunidade

Dayse Mendes de Andrade Lopes, Auriana Michele da Silva, Symelley Sear Freitas dos
Santos, Tatiana Andrea de Freitas Silva Mota, Ericka Cristina de Freitas Silva, Yaponira

Marques de Oliveira e Solange Freitas dos Santos

O que é?

O Agente faz na comunidade é um projeto proposto e executado por Agentes Comunitarios de Satde no bair-
ro do Vasco da Gama. Tem como objetivo promover acdes de salide e bem estar para os moradores locais. O
projeto foi iniciado com agdes teméticas dentro da unidade de salde: palestras e agdes de educagao popular.
Depois foram realizadas acdes sociais e de saide dentro do territério, mais préximo dos comunitarios. Foram
desde acOes de salde como palestras, acolhimento com a enfermeira da unidade, afericao de pressdo e gli-
cose e outros, até palestras com psicélogas, pedagogas e profissionais de recursos humanos, que conversou
com a comunidade sobre como se portar numa entrevista de emprego e como fazer um bom curriculo. As
acgoes sdo escolhidas de acordo com a demanda da comunidade e conta com a participacdo de profissionais
voluntarios. Vale destacar que o projeto tem fim social e ndo possui vinculo politico-partidario. O projeto foi
interrompido durante a pandemia Covid - 19 e ainda ndo teve suas atividades retornadas.

Quais foram os principais desafios encontrados?

O principal desafio para 0 andamento do projeto é financeiro. Inicialmente fizemos um bazar solidario, e com
o dinheiro arrecadado, pudemos patrocinar os materiais necessarios para as realizacdo das a¢es, materiais
como papel, cartazes, alimentacdo e outros. Outro desafio foi encontrar um espaco adequado que fosse con-
fortavel para a comunidade. Por fim, outro desafio encontrado foi a dificuldade de gerar um certificado de
participacdo para os profissionais que gostariam de se integrar ao projeto e participar das palestras que eram
oferecidas.

Como a experiéncia impactou o territério?

Os impactos foram desde a salde, gerando conhecimento e integracdo da comunidade com a unidade de
salde, até o lado social, com acoes que proporcionaram dia de beleza e bem estar, arrecadagdo de cestas
béasicas, confeccdo e impressdo gratuita de curriculos, entrega de mudas de arvores e dia de lazer para as
criangas. Do projeto surgiu o grupo de cuidado ACS com a psicéloga, onde mensalmente as agentes de saude
se relinem com a psicologa Georgia Aratjo do Clementino Fraga.



Intervencao assistida por animais como estratégia para criancas do
espectro autista na Atencao Primaria a Saude

Fernanda Cristina C. Rabello Wanderley, Karolyne Rossana Cavalcante Melo, Nathdlia

Suellen Valeriano Cardoso e Leila Mariana da Silva

O que é?

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem sido um tema recorrente da atualidade para abordagem na Aten-
¢do Béasica na medida em que se percebe um aumento de casos de criancas avaliadas nos territérios com
aspectos atipicos de desenvolvimento. Ao mesmo tempo, o olhar dos diversos profissionais da Atencédo Basica
é beneficiado pela inclusdo das equipes de NASF na Estratégia de Saude da Familia e se torna atento para o
desenvolvimento infantil, para as dificuldades para conclusdo de diagndsticos e encaminhamentos para in-
tervencdes precoces.

No intuito de oferecer assisténcia as familias com criangas em hipotese diagndstica de TEA, essa intervencao
teve por objetivo estimular o desenvolvimento da linguagem receptiva e expressiva e auxiliar no crescimento
e desenvolvimento nutricional adequado dessas criancas, além de favorecer a compreensao e a realizacao de
atividades e acGes que favorecam a rotina e 0 ambiente onde elas crescem. Foram realizados sete encontros
presenciais com criancas previamente elencadas e familias, cada encontro com duracdo de 1 hora. Nos en-
contros foram utilizados animais (porquinhos da india), que contribuiram para o trabalho de questdes relati-
vas a estimulaces auditivas e de linguagem, dificuldades no vocabulario expressivo e semantico, alteracdes
sensoriais, a seletividade e recusa alimentar, além da interacdo e barreiras de percepcéo das familias com as
criancas. O modelo de intervencdo se mostrou satisfatorio, com avaliacao positiva dos participantes e profis-
sionais envolvidos, e novos grupos no formato estdo sendo replicados no territério.

Quais foram os principais desafios encontrados?

O principal desafio para a realizacdo da intervencao estava na obtencdo de espaco fisico adequado para fa-
vorecer os encontros e a adesdo das criangas e das familias. Criangas com hipdtese diagndstica de TEA, em
muitos momentos se tornam inquietas e desatentas, e para realizar as atividades com ganhos efetivos, era ne-
cessario uma estrutura de suporte que respondesse essas necessidades. No intuito de solucionar o problema
apresentado, foi firmada uma parceria com o Compaz Dom Helder, o projeto foi apresentado para a direcao
do Compaz e foi identificado que parte das criancas elencadas nas unidades de satide da Familia que compo-
riam o primeiro grupo, também eram acompanhadas nesse equipamento social. A abertura e integragdo dos
diversos equipamentos sociais de um territério é fator determinante para o desenvolvimento de intervencdes
inovadoras, tendo em vista a limitacdo de estrutura de parte das unidades de saude.

Como a experiéncia impactou o territério?

Os principais ganhos obtidos na intervencao estdo associados aos esclarecimentos das familias sobre as pos-
sibilidades de uma crianga com hipotese diagnéstica de TEA. Grande parte dessas criangas ndo consegue
diagndstico e ndo se encontram em terapias especificas que seriam extremamente necessarias para o seu
desenvolvimento e ganho de autonomia, o desconhecimento das familias sobre formas de intervencdes pos-
siveis no ambito familiar também se mostra evidente. A Atencdo Basica vém se mostrando eficiente no proces-
so de avaliagdo de aspectos do desenvolvimento infantil, e as possibilidades de intervencoes que estejam no

ambito deste primeiro nivel de atencdo se tornam essenciais.



Projeto Nasflorescer: Acolhimento e Cuidado aos profissionais
do Nasf Recife

Rafaela Nascimento e Ana Carolina Marques

O que é?

O Nucleo de Apoio a Salde da Familia (Nasf) sdo equipes multiprofissionais que atuam para ampliar a ca-
pacidade resolutiva das equipes de Salde da Familia (eSF), de modo integrado, compartilhando e apoiando
as praticas e saberes clinicos sanitérios nos territorios sob responsabilidade das equipes de Atencdo Basica.
Atuam considerando todos os momentos do ciclo de vida das pessoas em seu territério e tem como objetivo
assegurar, de modo assistencial e pedagdgico, retaguarda especializada aos profissionais da Atengdo Bésica
(AB), disponibilizando para a populacdo um conjunto de a¢oes de cuidado diretas aos usuérios e pedagogicas.

Atualmente, Recife possui 20 eNasf distribuidas nos 08 Distritos Sanitarios (DS) credenciadas no Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Satde (CNES). As 20 eNasf estdo vinculadas a 164 eSF o que corresponde a 59%
de cobertura Nasf em relacdo ao quantitativo atual de eSF (277 eSF).

Todas as eNasf seguem o parametro anteriormente definido pelo MS referente ao nimero de equipes apoia-
das (min. 05 e max. 09) e carga horaria minima semanal (200h). Atualmente, as eNasf sdo compostas por 07
categorias profissionais (Fisioterapia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Farméacia, Servico So-
cial e Psicologia), conforme quadro 02, totalizando 130 de profissionais.

Considerando o contexto social e sanitario vivenciado desde o inicio da pandemia da Covid - 19 e os desdo-
bramentos no processo de trabalho dos profissionais de salide, em especial do Nasf, percebe-se os impactos
na salde mental dos trabalhadores com relatos de cansaco, angUstia e questdes socioemocionais ligadas ao
luto, a estrutura social, politica e econdmica do pais, que favorecem o adoecimento.

Nesse sentido, o projeto Nasflorescer é uma iniciativa para oferecer acolhimento e cuidado aos profissionais
do NASF para que eles tenham mais qualidade de vida e bem estar no ambiente de trabalho. O projeto é
coordenado por uma profissional Nasf junto a coordenacdo central, cuja proposta é ofertar cuidado durante
o horario de expediente aos profissionais das equipes Nasf, estagiarios e residentes do NASF no turno das
atividades oferecidas pelo projeto. A participacdo é voluntaria e os participantes precisam se inscrever previa-
mente nas atividades para que seus coordenadores distritais fiquem cientes da sua participagao no projeto.

As atividades do Nasflorescer iniciou de maneira online devido as restri¢des sanitarias do momento e gradati-
vamente tem sido realizadas de forma presencial em equipamentos de salide e/ou sociais dos territérios das
equipes. As atividades oferecidas estdo entre: Roda de conversa, escuta qualificada, praticas de integracao,
alongamento, meditacdo, relaxamento, automassagem, Reiki, auriculoterapia, danga, dancas circulares e o
que for demandado espontaneamente pela equipe e possivel para 0 momento. As atividades realizadas com
cada equipe sdo individualizadas e seguem as demandas e sugestdes que estas fizeram no primeiro encontro

e ao longo do projeto.



Quais foram os principais desafios encontrados?

Um dos primeiros desafios apresentados foi a resisténcia em participar do projeto por parte de alguns pro-
fissionais. Por ser um projeto novo, alguns profissionais inicialmente entendiam como uma atividade e ndo
como uma oferta de cuidado. Além disso, se coloca o desafio de ser cuidado em equipe e no ambiente de
trabalho. Uma das equipes nao se disponibilizou a participar em nenhum dos encontros, se ausentando, in-
clusive, do primeiro momento de acolhimento e apresentagdo da proposta de cuidado. Como estratégia foi
retomado no nucleo gestor do Nasf a proposta do projeto para que as coordenadoras distritais pudessem
estimular as equipes a conhecer a proposta.

Outro ponto importante é a dificuldade em encontrar espacos no territorio disponiveis para os encontros
presenciais, mas isso tem sido gradativamente sanado de acordo com a realidade de cada Distrito Sanitario.

Por fim, destacamos que a oferta de atividades é limitada a uma atividade por més por profissional, inicial-
mente, visto que o projeto é realizado por uma profissional. Foi pensado a articulagdo com outros parceiros
para encontrar mais possibilidade de ofertas de cuidado, mas este processo ainda estd em andamento tanto
pela necessidade de mapeamento dos possiveis parceiros, quanto da disponibilidade de horérios e locais
para mais atividades com os profissionais.

Como a experiéncia impactou o territério?

O projeto Nasflorescer até o momento teve 37 Encontros realizados, alcancando um total de 191 participantes.

Das avaliagOes realizadas nos encontros tem-se:

- 51 Otima (92,7%)
A Atividade
4 Boa (7,3%)
38 Otimo (69,1%)
13 Bom (23,6%)
O local
3 Regular(5,4%)
1 Ruim (1,8%)
L 53 Otima (96,4%)
Facilitacao
2 Boa (3,6%)
Sentiram-se cuidados / acolhidos Responderam SIM (100%)
Afirmam querer voltar aos encontros Responderam SIM (100%)
Recomendariam o Nasflorescer Responderam SIM (100%)

A proposta do projeto é alcancar a curto prazo: adesdo ao projeto de 70% ou mais dos profissionais das eNasf;
aumento do vinculo e da credibilidade dos profissionais no projeto; satisfacdo dos participantes com os mo-
mentos vivenciados durante as préaticas; fortalecimento de vinculo entre os profissionais da mesma equipe.

Ja amédio e alongo prazo a perspectiva é de profissionais aderindo ao autocuidado em suas rotinas dentro
e fora do ambiente de trabalho; percepcdo de maior bem estar dos participantes a partir dos cuidados recebi-
dos e dos aprendizados incorporados ao dia-a-dia; aumento da autovalorizacao dos profissionais; mais prazer
e satisfacdo com o trabalho e a vida.



Bora trocar mudas? A experiéncia do polo Sitio Trindade
com a farmacia viva

Liana de Lisboa Pereira Emerenciano e Milton José Lemos Junior

O que é?

Atroca de sementes, plantas medicinais e temperos é uma das atividades de promocdo a satde e alimenta-
¢do saudavel que o polo Sitio Trindade manteve ao longo dos anos. Por ocasido do preenchimento do for-
mulario de cadastro de usuarios, a equipe percebeu o uso restrito e pouca variedade nas plantas medicinais
utilizadas pelos alunos do polo.

As iniciativas comecaram com oficinas de mudas no Sitio Trindade ainda em 2018 em parceria com a Secre-
taria de Cultura, que administra o parque. Fizemos um convite para que 0os usuarios levassem para o polo
mudas de plantas medicinais. Por ocasido de uma oficina, os usuérios aprenderam como manejar as plantas,
preparar substrato utilizando também embalagens plasticas de produtos culindrios como vasos.

Durante a suspensdo do servico presencial no polo, por causa da pandemia, fizemos videos ensinando a
preparar chas e uso culinario com plantas medicinais. As indicacdes quanto aos beneficios e como utilizar
as plantas em casa ao nivel da Atencdo basica. No mesmo periodo, preparamos mudas plantas medicinais,
temperos e guardamos sementes de plantas frutiferas e no retorno das atividades presenciais, fizemos novas
trocas. Realizamos varios encontros, alguns combinados, outros de forma espontanea.

Foram mais de 300 mudas trocadas e doadas: de erva cidreira, pimenta, capim santo, alecrim, pimentao, ace-
rola, entre outros. Renovamos as atividades de oficina de mudas outra ocasido mais e outra a¢do educativa,

afora com o apoio dos estudantes e professores de nutricdo que atuaram no polo no ano de 2020.

Poucos insumos disponiveis e equipe de profissionais reduzida para atuar de forma mais duradoura.

As atividades de trocas de mudas e as oficinas foram uma estratégia de sensibilizar os usuarios para manter e
cuidar de uma farmaécia viva em casa. Os usuarios relataram beneficios para a saide mental pela atividade de
jardinagem e cultivo de plantas medicinais em casa.

Aexperiéncia também reavivou o interesse e as iniciativas dos profissionais sobre 0 assunto: uso de plantas me-
dicinais ao nivel da AB, trocas de experiéncias e saberes populares. Além da socializacao entre os participantes.
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[ Eixo 1] Atributos da Atencao Basica

Acolhimento: pratica para acesso aos servicos de saude da USF do Morro
da Conceicgao

Paula Virginia Silva, Andreia Lopes Ferreira de Lima, Mdrcia Rangel dos Santos Ta-
vares, Edjaneide Maria da Silva, Maria Augusta de Miranda Carneiro e Gabriela Elisa
Ribeiro de Macedo

O acolhimento é uma pratica realizada a fim de proporcionar a resolutividade de demandas néo
programadas trazidas pelos comunitérios: agendamento de consultas, transcricdo de encaminha-
mentos, renovacgao de receitas, atendimentos as demandas agudas, consultas do dia, realizagdo de
testagem répida, assim, facilitando o acesso aos servicos de salde através de uma escuta qualificada.

A pratica do acolhimento é importante pois favorece maior acesso aos servicos disponibilizados,
proporciona fortalecimento do vinculo entre profissionais de salde e populacdo. O acolhimento,
também, possibilita uma melhor integracdo entre as equipes da unidade por uma participacdo mul-
tiprofissional que favorece a construcdo da clinica ampliada, incluindo a qualificacdo do processo
ensino-aprendizagem por ser uma unidade escolar que recebe diariamente estudantes da graduacao
e pos graduacao.

Na USF do Morro da Conceicdo, o acolhimento acontece diariamente no turno da manha através
de um rodizio entre 0s ACSs e profissionais técnicos das duas equipes. Os ACS realizam a primeira es-
cuta e organizam as demandas, que devem ser repassadas para que os profissionais técnicos possam
dar continuidade a escuta, direcionando as demandas de acordo com a cartela de servicos ofertados.
Todos os envolvidos organizam suas agendas de modo que a realizacao do acolhimento seja uma
prioridade cotidiana.

Assisténcia integral a mulher durante o pré-natal: um relato de experiéncia

Liandra Roberta Pinho da Cunha Coutinho, Juliana Rodrigues da Silva, Rita de Cdssia
Lopes Ledo Barros, Deisyelle Magalhdes Barbosa, Maria Beatriz Inés Mesquita de Sou-
za, Joana Marcela Caldeiron dos Santos, Rejane Dourado de Brito e Maria Rosilene dos
Santos Gouveia

Nesse contexto foram necessarias mudangas significativas na assisténcia ao pré-natal, a partir da
reorganizacdo no fluxograma de atendimento a essas mulheres. A Upinha Dia Dom Hélder Camara,
localizada no municipio do Recife/PE, visando um acompanhamento integral e multidisciplinar que
possibilita olhares sobre diferentes praticas inseridas na realidade sanitéria atual, buscou ajustar as
atividades das equipes de salide bucal que estavam com os atendimentos odontoldgicos ao publico
suspensos temporariamente, de modo a redirecionar o cuidado para a abordagem integral a satde. O
rearranjo organizacional iniciou-se a partir da intensificacdo da testagem rapida para IST em gestantes
que realizavam o pré-natal na unidade, cuja captagdo ocorreu por meio de busca ativa e posterior
agendamento ou em momento oportuno, apds realizacdo da consulta de pré-natal. Apds resultado
dos testes, quando detecgdo positiva de IST, a gestante é prontamente encaminhada a consulta mé-
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dica na prépria unidade para seguimento das possiveis condutas. Além disso, iniciou-se a testagem
rapida para Covid - 19, executada pela equipe odontoldgica apos treinamento e capacitagdo. Em se-
guida a gestante é encaminhada a sala de vacina para que haja a conferéncia e atualizacdo de seus
esquemas vacinais. Em continuidade a gestante é direcionada a sala do Mde Coruja para que a mulher
seja acompanhada em todos os ambitos sociais e da salde. Ressalta-se que todos esses servigos sao
acessados pela gestante no turno de comparecimento a consulta de pré-natal.A equipe odontolégica
de forma proativa e ciente dos principios do trabalho multiprofissional atuou também de modo inten-
sificado no agendamento das vacinas contra a Covid - 19 para os usuérios da Upinha Dia Dom Helder
Camara, contribuindo de forma assertiva com a imunizacdo e consequente controle da pandemia.

Capacitaciao dos trabalhadores terceirizados da satide no ambito do SUS

Juliana Rodrigues da Silva, Rita de Cdssia Lopes Ledo Barros, Liandra Roberta Pinho
da Cunha Coutinho e Deisyelle Magalh&es Barbosa

Capacitagdo dos trabalhadores terceirizados da Upinha Dia Dom Hélder Camara sobre primeiros
socorros e medidas preventivas a Covid - 19. As atividades foram desenvolvidas na sala de reunido da
Unidade de Satde da Familia acima mencionada, apos identificagdo da necessidade de aprendizado
dos profissionais que prestam servicos terceirizados na Upinha e que também compdem a equipe de
saude, pois também perpassam por todos os ambientes de cuidado.

Foram utilizadas metodologias ativas, como a pratica de primeiros socorros em situagoes simula-
das com bonecos, manobra de Heimlich, dinamica de lavagem das mdos e uso correto de mascaras.
Para concretizagdo das atividades, contou-se com a participacao do Corpo de Bombeiros Militares de
Pernambuco, além dos académicos de medicina.

Enquanto lhe espero - Grupo de gestante virtual
Fernanda Leite Carapeba Cabral e Andrea Barbosa de Melo

E socialmente entendido que a gravidez é um dos momentos mais peculiares da vida humana.
Um periodo carregado de expectativas, medos, ansiedade dentre outras emogdes vivenciadas pelas
futuras mamaes. Pensando neste aspecto, a equipe NASF Santo Amaro propde periodicamente a re-
alizagdo de grupos de gestantes com as ESF de cobertura, como fonte de cuidado, conhecimento e
troca de experiéncias.

No intuito de preservar esses espacos com as gestantes, mesmo no periodo de dificuldades de en-
contros presenciais ocorrido na pandemia, foram estruturados grupos de gestantes ndo presenciais,
elaborados de modo on-line. Para os grupos foram pensados 6 encontros, com enfoque nos temas
de alimentagdo saudavel, saide mental, direitos sociais da gestantes, aleitamento materno e trans-
formacdes fisicas. Para uma abordagem em formato ndo presencial foram utilizadas novas técnicas e
formatos, ndo perdendo a capacidade de realizar um olhar integral para esses grupos.
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Territorializagcdo na USF Vila Boa Vista: uma proposta para ampliar acesso
Julia Mariah Melo Lyra e Carolina Novaes

A USF Vila Boa Vista é formada por duas equipes de satde da familia. Abrange parte dos bairros de
Brejo de Beberibe e Passarinho. Em marco de 2020, duas médicas recém chegadas notaram que parte
dos pacientes atendidos ambulatorialmente ndo tinham cadastro definitivo por estarem em areas
descobertas. Isso trouxe dificuldades como descoordenacéo do cuidado, falta de ACS para as familias
das areas descobertas, atendimentos que ndo eram contabilizados no e-SUS, cadastros incompletos,
dentre outros.

Esses pontos foram discutidos nas reunides de equipe até que de julho a agosto de 2020 foram
realizadas reunides gerais na USF para discussdes formais com representantes do Distrito Sanitario.
Os questionamentos iniciais foram: limites do territorio adscrito; quantitativo de familias nas areas
descobertas; quando deve-se atender drea descoberta se a equipe de salde da familia é dirigida a
populagdo em territorio definido; nUmero de usuarios por equipe e por agente comunitario de salde
segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica; compatibilidade de cadastros no e-SUS e prontuérios
manuais; limites territoriais da USF vizinha.

Os desdobramentos foram: o Distrito Sanitario ndo tinha a definicdo dos limites territoriais desta
unidade, nem das que faziam limite com a mesma; eram 3 areas descobertas, a primeira com umas
100 familias em area de barreira condenada pelo risco de deslizamento; a segunda uma area de re-
cente desmatamento de aproximadamente 40 familias e uma terceira area que foi desapropriada com
promessa de construcdo de conjunto habitacional que ndo foi construido, os moradores se apropria-
ram e voltaram a construir suas casas, inicialmente com 60 familias. Exceto em situagdes de urgéncia
e emergéncia as equipes devem atender os pacientes da drea adscrita com cadastro adequado; parte
das ACS referiram incompatibilidade do cadastro manual com eletrénico, pelos dados do e-SUS as
duas equipes estavam abaixo do limite de usuarios estabelecido; cadastro das agentes de salide com
variacdo de até 600 usuarios de uma para outra.

Em meados de agosto, pactuou-se que o prazo para atualizagdo dos cadastros das equipes seria
dezembro de 2020 e que a redivisao se basearia no e-SUS. Em setembro foi realizada visita as areas
descobertas em conjunto com USF Santa Tereza que fazia limite com uma das areas. Em outubro foi
realizada reunido com representantes da unidade, do Distrito e USF Santa Tereza, esta Ultima apresen-
tou seus dados cadastrais e pode absorver metade de uma das areas descobertas.

Entre novembro e dezembro de 2020 foram realizadas reunides gerais na USF Vila Boa Vista para
discussdo das atualizacOes cadastrais, disparidade de cadastro entre as equipes e necessidade de mi-
gracdo de ACS entre as equipes. Em dezembro, devido a falta de consenso entre as equipes, represen-
tante do distrito determina que o territorio sera dividido conforme dados do e-SUS, estimativa da area
descoberta e transferéncia de uma ACS da equipe 2 para a equipe 1. Definidos os limites territoriais
da unidade e das equipes, em janeiro de 2021 as equipes redefiniram suas microareas e as trés areas
descobertas foram adscritas e cadastradas.
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[ Eixo 2] Ciclos de Vida e Grupos Populacionais

As potencialidades da avaliagao multidisciplinar no desenvolvimento infantil

Mikael Gleidison de Melo Araujo, Aline Arcelino de Oliveira, Catarina de Melo Barros,
Maria Heloisa Lira dos Santos e Maria Natdlia Oliveira Bezerra

Aequipe do Nucleo de Apoio a Salide da Familia (NASF) Santo Amaro (DS I) juntamente com as eSF
da Unidade de Salde da Familia (USF) Ilha Santa Terezinha desenvolveram estratégias para avaliar o
desenvolvimento de criancas na primeira infancia, periodo compreendido dos 2 aos 5 anos comple-
tos, devido a diminuicdo da frequéncia de acompanhamento nessa faixa etaria.

A avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil € um importante indicador das condi¢Ges
de salde, sendo um eixo estratégico orientador da politica de atencao integral a salde da crianca,
priorizando a prevencdo de agravos, promoc¢ado da salde infantil e realizacdo de intervengdes em tem-
po oportuno, buscando detectar precocemente alteracoes e evitar complicacoes.

Diversos problemas relacionados a satide da crianca se mostram complexos e multifatoriais, como
doencas cronicas, questdes de violéncia, agravos neuropsicomotores, entre outros, fazendo-se im-
prescindivel a atencdo de uma equipe multidisciplinar para além da eSF, como o Nucleo Ampliado de
Saude da Familia ( NASF-AB), possibilitando a detecgdo e intervencdo de forma precoce de algumas
alteracGes a partir do olhar de diferentes profissionais.

A Caderneta de Saude da Crianga é um instrumento de informacdo, tanto para os cuidadores e res-
ponsaveis pela crianga, quanto para o registro dos profissionais da salide que acompanham a mesma,
durante as avaliacGes da puericultura. Porém, de acordo com o Ministério da Salde, a partir do 2° ano
de vida, essas consultas passam a ser anuais, préximas ao més do aniversario da crianca, causando
afastamento ou perda de vinculos das mesmas, dificultando assim o processo de acompanhamento
efetivo e possibilitando o desenvolvimento de agravos a salde, que muitas vezes passam despercebi-
dos pela familia e cuidadores.

Dessa maneira, o projeto foi desenvolvido através do olhar de diferentes profissionais e residentes,
0s quais elaboraram inicialmente um formulério on-line, por meio do Google Forms, com base na ca-
derneta de salde da crianga, contendo questdes como: dados socioecondmicos da familia, avaliagdo
do desenvolvimento e crescimento, além de informacdes relacionadas a inser¢do da crianca na escola
ou creche, uso de telas, interacdo social, entre outras questdes que ndo estao presentes na caderneta,
mas que estdo diretamente associadas a sua salde.

As avaliacGes foram realizadas em dois turnos da semana, tercas-feiras e quintas-feiras pela manha,
pelos profissionais da eSF e NASF, sendo: médicos, enfermeiros, dentista, fisioterapeuta, nutricionista,
farmacéutico e terapeuta ocupacional. As eSF, por intermédio do Agente Comunitario de Satde (ACS),
eram responsaveis pelo rastreio das criancas no territério que apresentavam maior vulnerabilidade,
sendo 6 criangas por turno, dessa maneira foram avaliadas um total de 36 criangas.
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CineSaude: Seja feliz no Polo 13 de Maio do Programa Academia da Cidade
(Atividade alusiva ao Setembro Amarelo)

Dalva Barbosa Andrade Rodrigues, Talyta Fernandes da Silva e Tatiana Martins Ferraz

O PAC é uma politica de Promocdo da Salde nos ambitos das praticas corporais e atividades fisi-
cas, lazer e orientacdo para habitos de vida saudaveis, a partir do desenvolvimento de a¢Ges em equi-
pamentos de salde e espacos publicos requalificados, denominados polos. Seu principal objetivo é
contribuir para promocdo da salde coletiva relacionado a melhoria da qualidade de vida da popula-
cdo recifense, os empoderando e estimulando o autocuidado e a corresponsabilidade nesse processo
de busca pela qualidade de vida e autonomia fisica, até a fase senil do individuo. Assim o PAC tem em
seu alicerce diretrizes importantes que impulsionam suas agdes, como as descritas na PNPS, no PAS e
também na Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2017). Neste contexto, apresentamos
o projeto CineSaude objetiva abordar temas relevantes ao contexto e demandas que surgem por parte
dos usuérios, como também trabalhar temas do calendario da satde. Visando promover processos de
Educacdo em Salde a populacdo, utilizando abordagens adequadas as necessidades.

O CineSatide é uma ferramenta metodoldgica que utiliza o recurso de video como ponto de partida
para o dialogo com enfoque coletivo. A abordagem da tematica tem a intencdo de transformar sabe-
res para emancipacao dos usuarios, autonomia para fazer boas escolhas. Acontece sistematicamente,
uma vez ao més, no Polo 13 de Maio do Programa Academia da Cidade. Para a realizagdo de cada Cine-
Saude, utilizamos os recursos materiais dos profissionais e os ja existentes no local de trabalho, como
agendamento prévio de outros junto ao Distrito Sanitério, sendo necessario para a sua execug¢ao o
notebook, Datashow, caixa de som com cabo P2, cabo HDMI, uma extensdo de tomada e a parede
externa do polo. O relato que trazemos é sobre o setembro amarelo de 2021. Com o retorno, pela se-
gunda vez, das atividades presenciais, ap6s a suspensdo do servico devido a pandemia da Covid - 19
identificamos em nossos usuarios a reducdo da empatia, o nivel alto de estresse, fala rude e dura, e o
relato de noites mal dormidas. Isto gerou uma reunido da equipe para 0 momento de tempestade de
ideias e encaminhamentos, onde foi pactuado que uma das profissionais poderia compartilhar um
curso que estava realizando, especificamente o médulo 6, do curso Seja Feliz: a neurociéncia da feli-
cidade, oferecido pela Dra. Rosana Alves, neurocientista e professora MK Masters. Comegamos a mo-
bilizar nossos usuéarios com o envio de materiais de divulgacdo contendo a programacdo na semana
anterior. Na semana de 20 a 23 de setembro, as 17h no Polo 13 de Maio, exibimos uma aula seguindo
a tematica Estamos Doentes?; O que é exatamente a depressdo? Ansiedade?; por fim Exercicio fisico
importancia além da aparéncia. O CineSatde ao final de cada turma de atividade fisica, onde a mesma
acabava um 15min de antecedéncia, em seguida a exibicdo é aberto um momento de roda de didlogo
visando compartilhar experiéncias, ouvir testemunhos e esclarecer algumas duvidas.

Educacgido Popular em Saude e Feminismo como ferramentas no combate a
violéncia contra Mulher

Miriam Maria Florencio da Silva

Experiéncia com Grupo de Mulheres na Unidade de Salde da Familia de Monte Verde. A participa-
¢do popular é uma das prerrogativas de funcionamento do SUS e o envolvimento da comunidade é
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fundamental para a consecucdo de seus objetivos. Contudo, isso s6 se torna possivel quando a popu-
lagdo se apropria desse sistema (apropriar significando compreender e tomar conhecimento dos bens
que oferece e os meios para obté-los). Pois bem, foi diante da constatagdo de que a grande maioria
das pessoas ndo tinham esse conhecimento que surgiu a ideia da formagdo de um grupo dentro da
Unidade de Salde.

Na USF Jardim Monte Verde o grupo de Mulheres Liberdade Vamosimbora nasceu em 2005, fruto
do ESAM (Educadores Populares na Saude da Mulher) com a formacdo em educagdo popular e vem
atuando ininterruptamente desde entdo. Desde sua fundacao, trabalha seguindo trés principios nor-
teadores: (a) Promocdo da Saude da Mulher, (2) Combate a Violéncia contra a Mulher e, (3) O Fomento
a participacdo popular na USF. Buscando melhor desenvolver essas ideias, introduzimos o feminismo
na comunidade e adicionamos suas reflexdes as questbes da Saude.

O que se buscou foi tentar aproximar cada vez mais a comunidade e fortalecé-la através da educa-
¢do, nossa metodologia se concentrou no uso da problematizagdo e do estranhamento frente ao que
estava posto como natural no dia a dia da comunidade e na realidade das mulheres. Encontros quin-
zenais com roda de partilha, acdes de rua dentro e fora do territorio fortaleceram bastante o grupo e
deu visibilidade ao seu existir. A promocao de parcerias e realizacbes periddicas de reunies nas quais
foram debatidos temas como direitos e cidadania, corresponsabilidade e solidariedade, o posto de
saude e seu funcionamento (servigos, conquistas e dificuldades), o cuidado consigo e com o coletivo,
fortaleceu ndo apenas a comunidade mas o SUS e seus profissionais.

[ Eixo 3 ] Atencdo a Saude do Territério

A trajetéria do cuidado extramuros - CAPS Itinerante

Fernanda Pinheiro Rodrigues, Maria das Gragas Crespo Guedes e
Maria Karla Cavalcanti Souza

O Centro de Atencdo Psicossocial CAPS Galdino Loreto, tem como proposta no CAPS Itinerante um
conjunto de agdes e intervengdes de prevengdo, promogdo e cuidado em salde mental para usuarios,
familiares, profissionais e a comunidade do Distrito Sanitéario V. Em parceria com a Atencdo Basica e
o Programa Academia da Cidade do Recife, através de estratégias tracadas e planejadas em conjunto
pelas equipes, visa qualificar o fluxo da demanda da rede de salde, além de potencializar o cuidado
em salde mental no territorio do Distrito Sanitario V, de acordo com as diretrizes da Politica de Salde
Mental do municipio do Recife.

Surge propondo acdes e intervencdes da salde mental, a partir do olhar da equipe do CAPS, na
perspectiva de favorecer a ampliacdo do cuidado, assim como do acesso a salide mental em diferen-
tes pontos da rede. O CAPS ltinerante desenvolve acdes extramuros através de atividades nas unida-
des da atencao basica e em pontos estratégicos da comunidade, como também nos polos do Progra-
ma Academia da Cidade do Distrito Sanitario V, a partir da demanda dos servicos e da comunidade.

Pensando no acesso ao cuidado, o CAPS lItinerante inova com a oferta da Terapia Comunitaria
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Integrativa (TCl), atividade aberta a toda comunidade do DS V. Este ato terapéutico vem se consolidan-
do como uma tecnologia de cuidado, esta inserida no rol das Préticas Integrativas, reconhecida pelo
Ministério da Satde (BRASIL, 2008). A TCI através das rodas de terapia é um espaco de fala, de escuta
e de construcdo de vinculos em que ocorrem trocas de experiéncias de vida. Nesse processo todos se
tornam corresponsaveis pela busca de superacdo dos desafios do cotidiano (BARRETO, 2008).

As acGes desenvolvidas nos polos do Programa Academia da Cidade envolvem atividades com
tematicas relacionadas a Salde Mental em alusdo as campanhas nacionais como o “Janeiro Branco”,
o “Setembro Amarelo” o “Dia Mundial da Sadde Mental”, entre outras, realizadas nas aulas dos seis
polos da Academia da Cidade do Distrito Sanitario V.

Capacitagcao para profissionais de saude da familia acerca do desenvolvi-
mento infantil no TEA

Maria Natdlia Oliveira Bezerra e Aline Arcelino de Oliveira

O Nucleo Ampliado de Salude da Familia (NASF - AB) do Distrito Sanitario | (DS I) da cidade do Re-
cife, da equipe da microarea 1.1, juntamente com os residentes NASF do programa de Residéncia em
Saude da Familia da SESAU, com lotacdo no territorio, vem desenvolvendo desde 2021 um trabalho
pautado nas ac¢Ges técnico-pedagbgicas, voltado para capacitacao dos profissionais de salide acerca
do desenvolvimento infantil com enfoque no desenvolvimento atipico apresentado no Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

Considerando que as equipes deste territério observaram, nos Gltimos anos, um elevado nimero
de casos suspeitos de TEA, os quais chegaram para consultas durante ou apds o periodo da pueri-
cultura com queixas referentes a sinais do TEA. Sendo que, apés avaliacdo pela equipe de Salude da
Familia (eSF) e do NASF-AB a maioria dos novos casos se apresentavam como diversos atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) devido a insuficiéncia ou auséncia de estimulos globais
ao desenvolvimento, doencas ou outras condi¢es de salide, ndo estando relacionada ao TEA.

Diante do exposto, foi realizado trabalho de Apoio Matricial (AM) nas unidades do DS |, cobertas
pelo NASF-AB Santo Amaro, equipe 1.1. Através de matriciamentos sobre TEA para todas as equipes
de salde, incluindo agente comunitario de salde, técnicos de salide bucal e de enfermagem, dentis-
tas, médicos e enfermeiros, com o objetivo de melhorar e facilitar o processo de trabalho das equipes
na assisténcia integral a salide da crianga com sinais ou diagnéstico de TEA, bem como, capacitar o
olhar para suas especificacdes e necessidades.

Os matriciamentos foram realizados através de dinamicas interativas, uma jun¢do do jogo Mito ou
Verdade com a dinamica da “batata quente” onde os participantes sentados em circulo, passavam um
objeto (considerando os protocolos sanitarios vigentes) enquanto uma mdusica tocava ao fundo, quan-
do a musica parava o participante que estivesse com o objeto na mao respondia uma afirmacao (por
exemplo: MITO OU VERDADE? O autismo ndo é uma doenca). E diante disso, eram criadas e/ou provo-
cadas as discussdes. Essas estratégias propdem a ampliagdo e a capacidade das equipes de Atengdo
Bésica (AB) de desenvolver acdes mais resolutivas e de produzir um cuidado de salide mais integral.

Em paralelo, planejamos uma capacitacdo para profissionais do NASF-AB acerca do desenvolvi-
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mento motor tipico e atipico e do olhar multiprofissional e interdisciplinar no atendimento e acompa-
nhamento de casos de TEA, realizadas nas reunides distritais de salde no Recife, objetivando ampliar
0 escopo das discussdes tedricas e praticas, articulacdes das ac¢des e fluxos de encaminhamentos na
rede de salde existentes, assim como suas fragilidades e potencialidades. Inicialmente foi aplicado
uma avaliacao simplificada com objetivo de fazer um breve levantamento do conhecimento dos pro-
fissionais sobre o tema, logo apds foi feito uma explanagdo utilizando material visual (powerpoint),
em formato de roda de conversa e ao fim reaplicado a avaliagdo simplificada objetivando ampliar a
discussao e mensuracdo da tematica apresentada.

Matriciamento na Atencdo Basica: gestido do cuidado do CAPS AD CPTRA
na pandemia

Cleide Maria Batista Rodrigues, Camila Serrano de Andrade Mulatinho,
Cristiane Carvalho de Holanda, Cintia Catarina Monteiro Mota Ferraz de Araujo e
Laise Sabino de Castro

A pandemia trouxe o desafio de buscarmos estratégias de cuidado para além do contato presen-
cial. Trabalhadores e usuarios, com o avanco da contaminacdo comunitaria, tiveram que enfrentar
medos e limites sem perder de vista o cuidado para com os usuéarios. O momento exigia pensarmos
coletivamente, ndo tinhamos certeza de nada, receita nao havia. O trabalho exigia para além de notas
técnicas, era preciso atentar para a singularidade de cada usuario. Reinventar o cuidado era preciso.
E ai neste momento iniciamos o monitoramento da maioria dos usuarios, sobretudo os que apresen-
tavam comorbidades. Neste processo o matriciamento tornou-se uma ferramenta potente. Objetivo:
descrever a estratégia de matriciamento no periodo da pandemia contextualizando os caminhos tra-
cados pela equipe do CAPS ad CPTRA para implementacao do matriciamento online como ferramenta
de gestdo do cuidado, tomando como referéncia a légica do apoio matricial em satde mental. Meto-
dologia: O CAPS ad CPTRA elaborou plano de trabalho contendo estratégias de acao para direcionar
a assisténcia, monitoramento dos usuarios com o apoio dos agentes de salde, reunides de matricia-
mento online com os profissionais do NASF para o apoio matricial e visitas domiciliares.

SUS é vida

Antonia de Fatima Cicero de S. Silva, Maria Jeanne Pereira da Silva, Terezinha Ferreira
da Silva, Angela Pereira da Silva Chaves, Silvia Rejane Cruz da Silva e Ana Carolina
Sena doNascimento Amorim

Diante da Pandemia de covid-19, algumas educadoras populares formaram a Companhia de Te-
atro SUS é VIDA com o objetivo de divulgar informagdes sobre a promocdo e prevencao da salde no
territério do Distrito Sanitario VIII, onde foram trabalhados vérios temas de forma lidica, se utilizando
da linguagem do teatro, encenando através de Cordel, de Dangas, cantos musicais e encantos para
despertar nos usuarios do SUS atendidos nas unidades de salde sua co responsabilidade nos cuida-
dos com sua salde e a salide do outro. Foram produzidos varios videos e apresentacdes in-loco.

39



[ Eixo 4 ] Promocao da Saude, Praticas Integrativas e Complementares
e Praticas Intersetoriais

A Residéncia em Saude como ferramenta de articulagdo no territério

Israel Braz Nunes dos Santos, Anna de Cdssia Pesséa de Lima, Maria Heloisa Lira Ro-
drigues dos Santos, Maria Natdlia Oliveira Bezerra, Mikael Gleidison de Melo Araujo,
Karine Nascimento da Silva, Isabela Evelin Silva de Moura

Este relato consiste na descricdo da experiéncia de alunos do programa de Residéncia em Saude
da Familia da Secretaria de Salide do Recife em um dos estagios estratégicos que fazem parte da grade
curricular, destacando articulacdes de matriciamentos realizados pelos residentes nas Unidades de
Saude da Familia (USF) as quais estdo vinculados, tendo como proposta principal a quebra de estig-
mas e preconceitos por parte dos profissionais, aproximando a populacdo LGBT da USF e possibilitan-
do a criacdo de vinculo, atendimento integral e humanizado.

Sabe-se que ainda hoje a orientagdo sexual e identidade de género sdo fatores determinantes no
acesso dosindividuos LGBT a salde, entre os principais problemas esta a discriminacdo e o preconcei-
to culturalmente predominantes na sociedade e a falta de capacitacdo dos profissionais em oferecer
um cuidado humanizado e equanime, de acordo com as necessidade dessa populacdo. A localizacao
estratégica das unidades dentro da comunidade a qual o individuo reside, apesar de ser algo que vem
a facilitar o acesso, também funcionam como barreira, tendo em vista que muitos apresentam receios
de exposicdo e de ndo serem atendidos de acordo com as suas demandas especificas.

O ambulatério LGBT Patricia Gomes, localizado da Policlinica Lessa de Andrade, é um dispositivo
de salde estratégico que acolhe e atende as demandas especificas dessa populacdo, ampliando o
acesso a saude e fortalecendo o vinculo do individuo com a sua unidade de satde de referéncia. O
programa de residéncia supracitado se organiza de maneira que os residentes do primeiro ano rea-
lizam estagios em dispositivos estratégicos da rede que auxiliam a atencdo basica, e um desses é o
ambulatorio para atencdo a salde integral da populagdo LGBT. Como produto desse estagio os resi-
dentes do primeiro ano da turma 2021/2023 realizaram uma articulagdo intersetorial entre a atencao
bésica, 0o ambulatério LGBT e a gestdo da politica de salde da populagdo LGBT da prefeitura do Recife,
que culminou em uma sequéncia de matriciamentos no territério da atencdo basica para aproximar o
ambulatério LGBT e as especificidades dessa populacdo as equipes de atencdo bésica.

O territorio onde os matriciamentos ocorreram foi a microarea 1.1 do Distrito Sanitario 1, onde 6
dessas equipes foram contempladas com o momento de matriciamento organizado pelos residentes
em parceria com a geréncia do ambulatério LGBT Patricia Gomes e a coordenacdo da Politica de Sau-
de da Populacdo LGBT do municipio do Recife. Nesse momento participavam todos os que compdem
a unidade: agentes comunitarios de salde, técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e dentistas
de salde da familia e comunidade, vigilante, auxiliar administrativo e servicos gerais.

A metodologia consistiu na realizacdo de rodas de conversa com os profissionais da politica muni-
cipal de satide LGBT, os residentes e os profissionais da USF para discutir conceitos pertinentes a essa
populagdo, como orientacdo sexual e identidade de género, além de trazer ao debate as principais
demandas em salde e dificuldades das equipe em atender esses usuarios no SUS. Ao final era apre-
sentado o ambulatorio LGBT, os servicos e profissionais disponiveis ao atendimento e o fluxo da rede.



Atendimento psicolégico emergencial para trabalhadores da saide
Jacy Cavalcante de Oliveira

Minha experiéncia vem sendo idealizada ha varios anos, contudo, com a pandemia pelo Covid - 19
ela foi possivel ser executada, através do projeto de selecdo do mestrado em Satde Unica da UFRPE.
Trata-se de cuidar da satde mental dos trabalhadores da Saude, através de um plantdo psicolégico
emergencial. Na pandemia pelo Covid - 19, enquanto a grande maioria dos trabalhadores eram co-
locados para trabalhar em suas residéncias, trabalhadores da salde tinham que sair para trabalhar
em hospitais e unidades de pronto atendimento, desafiando a propria morte e a morte dos seus, ao
cuidar de pessoas infectadas que dependiam dos seus cuidados profissionais.

Em momento algum foi proposta uma politica de cuidado a salde mental desses trabalhadores,
que jamais conseguirao elaborar toda essa devastacao psicoemocional causada pelo Covid - 19. Dian-
te do exposto o projeto plantdo psicolégico para trabalhadores da salde, vem ofertando sessdes de
psicoterapia aos trabalhadores da Policlinica Lessa de Andrade e CAPS do Distrito Sanitario IV, as se-
gundas, tercas e quintas pela manha na salde de grupo do setor da salide mental da Policlinica.

Atividades de educacgio alimentar e nutricional como forma de empodera-
mento na construgcao de habitos saudaveis

Maria Heloisa Lira R dos Santos e Juciany Medeiros de Araujo

A oficina de alimentacdo saudavel surgiu ha cerca de 11 anos no territério com uma parceria entre
o Nucleo Ampliado de Salde da Familia Santo Amaro e o Tacaruna Social. O projeto Tacaruna Social
surge como um braco filantropico do Shopping Tacaruna, por meio de a¢des que beneficiem e inclu-
am a comunidade circundante. A oficina de alimentacdo saudavel proporciona por meio da educacao
alimentar e nutricional principios o empoderamento e participagdo do individuo na construgéo de ha-
bitos alimentares saudaveis, de forma ativa e problematizadora, segundo os principios de Paulo Freire.

Dessa forma, essa parceria tem potencializado as a¢oes no territério, como atividades em grupos
de todas as faixas etarias e grupos especiais, diabéticos, hipertensos, entre outros. Por meio destas
atividades sdo trabalhados os principios para promoc¢do de uma alimentacgdo saudavel e adequada,
abordagem dos sistemas alimentares, cultura alimentar e a diversidade local, educacdo em salde e a
promocao do autocuidado e autonomia. Todas essas atividades sdo aplicadas através de metodolo-
gias ativas com materiais como o Guia Alimentar para Populacao Brasileira e outros materiais dispo-
nibilizados pelo Ministério da Salde, seja por meio de videos, panfletos, dinamicas, contagéo de his-
torias ou palestras de acordo com a faixa etaria do grupo a ser trabalhado. Todas as atividades foram
realizadas obedecendo as orientacOes para seguranga e protecao dos envolvidos acerca da Covid - 19.

41



Auriculoterapia
Silvia Regina dos Santos e Elisabete Maria de Oliveira

A Auriculoterapia é uma ferramenta da Medicina Chinesa, que visa a melhoria da qualidade de vida
dos individuos. O método exige que o terapeuta se aproprie de informacdes a respeito da teoria de
base da medicina chinesa. Utiliza-se como ferramentas de trabalho, sementes de mostarda e muita
sensibilidade. A metodologia adotada foi a busca no territério, realizada pelas ACS, de comunitarios,
inicialmente, apresentando dores musculares, para dar inicio a um tratamento com série de 4 con-
sultas de inicio. No fim desse ciclo fizemos uma avaliacdo para fechamento com resultados obtidos.

Auriculoterapia como pratica no cuidado a saude

Edjaneide Maria da Silva, Andreia Lopes Ferreira de Lima, Paula Virginia Silva, Mdrcia
Rangel dos Santos Tavares, Gabriela Elisa Ribeiro de Macedo e Maria Augusta de Mi-
randa Carneiro

As préticas integrativas e complementares em salde estdo associadas ao uso de abordagens que
estimulam mecanismos naturais de prevencdo aos agravos e recuperacao da salde. Através de tec-
nologias seguras que envolvem o acolhimento, a criagdo do vinculo terapéutico e a visdo holistica do
individuo. A auriculoterapia na USF do Morro da Conceicdo é realizada por atendimento agendado e
ocasionalmente por demanda espontanea. O protocolo com a quantidade de sessdes e determinacao
dos pontos aplicados foi elaborado pela enfermeira responsavel pelos atendimentos.

Cuidando do cuidador: espacos de autocuidado e promocao da saude dos
profissionais da ESF

Anna de Cadssia Pesséa de Lima, Andrésa Floréncio Gomes, Israel Braz Nunes dos Santos,
Maria Heloisa Lira Rodrigues dos Santos, Maria Natdlia Oliveira Bezerra e Mikael Gleidison
de Melo Aradjo

A equipe NASF de Santo Amaro (DS 1) vem desenvolvendo desde 2021 o projeto Cuidando do Cui-
dador, cujo objetivo é promover um momento de autocuidado para as equipes das USF vinculadas ao
NASF, trabalhando a salde integral e melhorando as condi¢des de trabalho dos profissionais.

Esse projeto tem como horizonte a efetivacdo da diretriz de valorizagdo do trabalhador posta na
Politica Nacional de Humanizacdo (Brasil, 2013), considerando que a realidade dos servicos de satde
pode muitas vezes ser adoecedora para os trabalhadores em decorréncia de sobrecarga de trabalho,
estresse, fadiga, instalagGes precarias, falta de recursos, periculosidade do territério, ameagas, exposi-
cdo ainfeccBes e etc. Durante a pandemia de Covid - 19, € sabido que a pressdo sobre os profissionais
da saude se intensificou, causando muitos casos de adoecimento fisico, mas principalmente mental.

Dessa forma, o projeto Cuidando do Cuidador pode trazer um olhar biopsicossocial e um cuidado
integral para esses profissionais, promovendo a saude fisica e mental e atenuando os sintomas ado-
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ecedores decorrentes de suas respectivas condi¢des de trabalho. A cada més uma das Unidade de
Saude da Familia (USF) cobertas pelo NASF recebe o projeto. Para seu desenvolvimento é pactuado
um turno em que a unidade ficaré fechada para atendimento ao publico, de modo que toda a eSF, eSB
e funcionarios terceirizados possam participar. As atividades sdo desenvolvidas nas salas da unidade
de salde, no formato de estacOes de cuidado, onde cada sala serad ocupada por um profissional do
NASF que ira facilitar uma determinada pratica, e os profissionais irdo circular pelas salas/estacdes de
cuidado para participar das atividades propostas.

Estdo incluidas entre as atividades de cuidado: sessdo de auriculoterapia, ventosaterapia, relaxa-
mento muscular através de dry needling, automassagem, drenagem linfatica autodirigida, meditacao
e orientagdes psicologicas de combate ao estresse e ansiedade, orientagdes nutricionais sobre funcio-
namento intestinal e de consumo adequado de chés. Todas as praticas sdo realizadas respeitando os
protocolos de seguranca do Covid - 19, bem como distanciamento social, uso de méascaras e disponi-
bilizacdo de alcool 70% para os profissionais que participarem.

Desafio do gestor no cuidado a Saude do Trabalhador: um relato
de experiéncia

Juliana Rodrigues da Silva, Rita de Cassia Lopes Ledo Barros, Liandra Roberta Pinho
da Cunha Coutinho, Deisyelle Magalhdes Barbosa, Maria Rosilene dos Santos Gouveiq,
Joana Darc do Nascimento Rocha e Ana Carolina Lins dos Santos Silva

Asituacdo atual de crise na salde publica agravada pela pandemia da Covid - 19, impactou negati-
vamente também na salde dos trabalhadores, repercutindo no aumento da sobrecarga de trabalho,
fadiga e estresse, interferindo no modo de sentir, pensar e agir desses profissionais. Tais fatores foram
evidenciados em artigo publicado por Moura (2020), que demonstrou que a Covid - 19 gerou desgaste
fisico, bem como emocional nos profissionais de saude, cujos limiares de exaustdo foram atingidos
por 85,9% dos individuos estudados. Foram realizadas ages de salide e bem-estar com foco nos tra-
balhadores da satide da Upinha dia Dom Helder Camara, que contou com atividades recreativas (mu-
sicoterapia, contagdo de historia, sessdo de fotos), praticas integrativas(massoterapia, auriculoterapia,
oficina de meditacdo e respiracdo) e cuidados com o corpo (alongamento, limpeza de pele, maquia-
gem, etc), com a colaboragdo de parceiros.

Estratégias educativas para o cuidado das pessoas com sobrepeso e obesi-
dade no Programa Academia da Cidade

Patricia Nelly Alves Meira Menezes e Natanael Arruda

Em 2019, o Brasil teve um gasto direto com as DCNTs de RS 6,8 bilhGes. Estima-se que deste valor,
22%(cerca de RS 1,5 bilhdo), podem ser atribuiveis ao excesso de peso e obesidade. Os referidos custos
foram mais elevados nas mulheres (RS 762 milhdes) do que nos homens (RS 730 milhdes) (Rezende, 2021).

Atualmente, mais de 60% da populacao mundial vive em paises onde a obesidade é mais preva-
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lente do que 0 baixo peso. Em 2011, SCHMIDT et al., publicou estudo destacando que 72% das mortes
ocorridas no Brasil foram atribuidas as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, incluindo a obesidade.
Segundo Rezende (2021), entre 1975 e 2016, 0 excesso de peso triplicou no mundo, alcangando 36%,
enquanto a obesidade se elevou em 13%. Em relacdo ao Brasil, entre 2006 e 2019, a prevaléncia do
excesso de peso aumentou de 42,6% para 55,4%. Ao mesmo tempo, a obesidade apresentou uma
elevacdo de 11,8% para 20,3%. De acordo o autor, se as acdes de enfrentamento ndo forem suficien-
temente implementadas, as projecdes para 2030 podem chegar a 68% para o excesso de peso e 26%
para a obesidade.

O presente trabalho é desenvolvido continuamente no Programa Academia da Cidade - Polo Ilha
do Leite- Manha. A constatacdo da alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacéo atendi-
da no referido polo justifica a implementacdo das estratégias descritas a seguir, cujo objetivo geral é
desenvolver acGes favoraveis a adogdo de estilos de vida mais saudaveis a partir de mudangas estru-
turais e sustentaveis.

Para isso, realizamos atividades educativas na perspectiva do modelo dialdgico proposto por Freire
(2005) com adaptacdes sistematizadas a luz das possibilidades do nosso local de atuacdo. As acdes sao
desenvolvidas com enfoque coletivo por meio das seguintes ferramentas metodoldgicas: EXPOSICAO
DIALOGADA, JOGOS INTERATIVOS, GINCANAS TEMATICAS, RODAS DE CONVERSA. Com isso, enfatizamos
a necessidade de mudanca de habitos com foco no individuo ao mesmo tempo em que estimulamos
a reflexdo de que os ambientes devem favorecer as escolhas saudaveis. Portanto, capacitar as pessoas
para exercer a criticidade também se configura como uma ac¢ao promotora de salide. As atividades sdo
propostas com base no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (MS, 2014) e Guia de Atividade Fisica
para a Populagao Brasileira (MS, 2021).

Grupo saide em movimento (cuidando do servidor)
Francisca Ramos Neta

O grupo foi formado para cuidar da salde fisica e mental do servidor/trabalhador, tendo encontros
trés dias na semana depois do expediente com exercicios de hit, zumba, funcional e relaxamento.
Com a convivéncia comecei a observar o nivel de estresse elevado nos profissionais. Entdo me veio a
ideia de tentar amenizar esses sintomas que ficavam cada vez mais visiveis.

A principio fiz um encontro piloto, e a partir dai desenvolvi a ideia de ser mais frequente. Solicitei
o parecer cardiolégico e comecei a desenvolver as atividades. No inicio trabalhamos com o peso do
nosso corpo e melhoramos bastante o condicionamento corporal e fui percebendo o beneficio que es-
tava causando aos integrantes do grupo. Estamos juntos héa trés anos, e é visivel a melhoria na satde
de todos que comp&em o mesmo.
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PICSUS: cuidando de quem cuida através de praticas naturais
Elisete Cardoso Aradjo

Considerando algumas caracteristicas da Covid - 19, como o comprometimento do sistema respirato-
rio e imune, e aumento no nimero de pessoas com crises de ansiedade, este projeto, idealizado no auge
da pandemia, pela enfermeira da ESF 1 de Vila Sdo Miguel, visa oferecer praticas naturais, que fortalegam
a capacidade pulmonar, melhora da imunidade e que atenue os niveis de estresse e ansiedade, de for-
ma simples e eficaz.

A 1° etapa do projeto foi dedicada aos funcionarios desta USF, principalmente aos ACS, para que 0s
mesmos pudessem multiplicar este conhecimento aos moradores desta comunidade. A 2° etapa, ao
nosso Grupo de Arteterapia. O projeto se baseia em Trés Pilares que se complementam e se potenciali-
zam: Respiracdo Consciente (Respiragdo Abdominal; Narinas Alternadas; Respiracdo Céu e Terra e Qua-
drado Respiratério) Meditacdo Mindfulness e Aromaterapia Raiz; os temas foram abordados de forma
tedrico-pratica em 4 Circulos de Saberes, nos meses de marco e maio de 2021. Participaram no total 15
pessoas, sendo 8 profissionais de salide, 4 mulheres do Grupo de Arteterapia e 3 estudantes de medicina.
O primeiro encontro sobre Respiracao Consciente; o segundo Meditagao Mindfulness; o terceiro Aroma-
terapia Raiz e Ultimo encontro, reuniu o contetdo dos trés pilares, proporcionando bem-estar com
sustentabilidade através dos 6leos essenciais das cascas dos citricos; canela, cravo; folhas de horteld;
manjericdo e tintura de citronela, associando os exercicios respiratérios a meditagdo e a aromaterapia.

Foi utilizado como instrumento de avaliagdo a EVA (Escala Visual Analogica) adaptada para o es-
tresse/ansiedade, aplicada no inicio, antes das praticas de respiracdo e/ou meditacdo e no fim dos en-
contros ap6s estas praticas. Confeccionamos produtos aromaterapicos (desinfetante natural e spray
ambiental); obtivemos diminuicdo de estresse/ansiedade em 100% dos profissionais de salide e 80%
no segundo grupo. Este método simples e eficaz pode ser aplicado por qualquer profissional e adap-
tado para sala de espera, e até mesmo, no momento da consulta, pois bastam apenas 3 minutos para
realizar um exercicio respiratorio e 5 minutos para uma pratica de Mindfulness, tornando um dispo-
sitivo simples para obter excelentes beneficios, tanto para o profissional como para o usuario, sendo
esta, uma das caracteristicas mais encantadoras das PICS (Praticas Integrativas e Complementares em
Saude), a de ser uma via de mao dupla.

Projeto Bem Me Quer

Eliane Maria Floréncio da Silva, Angela Lopes da Silva, Liliana Maria Cabral de Barros e
Maria Camila Floréncio da Silva

Trata-se de um projeto que oferece Praticas Integrativas e Complementares - PICs e atendimento
psicologico as mulheres da comunidade do Corrego do Euclides, na periferia de Recife, como estraté-
gia de assisténcia em salide no contexto de pandemia de Covid - 19.

Como se sabe, a pandemia acentuou as desigualdades pré-existentes. Neste contexto, a fome vol-
tou a crescer e atingiu 19,1 milhdes de brasileiros que chegam a passar periodos de 24h sem ter o que
comer, de acordo com a Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricio-
nal. O estudo identificou que a situagdo foi pior no Norte e Nordeste do pais, entre pessoas negras,
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mulheres e com baixa escolaridade.

Acoordenacdo da Organizacdo de Mulheres Cidadania Feminina percebeu isso rapidamente e, jun-
to a outras organizagdes, prestou assisténcia nutricional direta as familias chefiadas por mulheres na
comunidade do Cérrego do Euclides, desde os primeiros meses da pandemia. Contudo, percebeu-se
gue o impacto negativo na vida das mulheres foi ainda maior pois, junta-se a isso, o contexto de vio-
|éncia doméstica que também aumentou no periodo diante do isolamento social.

Uma Agente de Salde Ambiental da comunidade ja havia cogitado oferecer PICs as mulheres antes
da pandemia, mas o desconhecimento dos seus beneficios fez com que a demanda por esse tipo de
assisténcia em salde fosse baixa, até entdo. Infelizmente as “terapias integrativas” ainda sdo vistas
como algo supérfluo, como uma atividade de lazer, e ndo como algo necessario a prevencao e trata-
mento de doencas emocionais e fisicas. Junta-se a isso a dificuldade de acesso que sé era possivel
por meio do Sistema Integrado de Saude - SIS ou Unidade de Cuidados Integrais - UCI que tem muita
demanda e custo significativo para deslocamento destas mulheres que dependiam, também, de in-
dicacdo médica de profissionais para chegar até a central de regulacdo do Sistema Unico de Salde.

Mas, neste periodo da pandemia, viu-se que a necessidade de alimento era gritante, mas também a
de adoecimento emocional. Foi entdo que a Agente de Satiide Ambiental mobilizou a organizacdo para
iniciar uma nova experiéncia. Juntas, conseguiram obter auxilio financeiro para aquisicdo de materiais
e com apoio de uma Psicologa, deram inicio ao projeto “Bem Me Quer” que combina o trabalho de
assisténcia material com assisténcia emocional as mulheres, em margo de 2022.

A principio foi realizada uma reunidao de acolhimento para apresentar a proposta de um outro olhar
para a salde, com enfoque na prevencdo, através das terapias naturais. Para que sentissem logo de
inicio o bem-estar que poderia ser obtido, foi realizado um escalda pés com sais e ervas, além de
meditacdo e massagem nas costas com pindas chinesas. A partir dessa experiéncia foi proposto dois
tipos de acompanhamento individual, um psicologico, espaco para fala, onde as angulstias e senti-
mentos pudessem ser extravasados e nao somatizados no corpo, e um atendimento com massagens
relaxantes, exercicios sistémicos e outras terapias necessarias, identificadas na anamnese - onde sao
colhidas informacdes sobre as necessidades especificas e preparado um atendimento Unico, indivi-
dual e exclusivo para cada situagdo.

Promovendo satde na pandemia
Antonia de Fatima Cicero de Sousa Silva

Na pandemia tivemos restricoes com relacdo as visitas domiciliares, essas ficaram prejudicadas
por causa do isolamento. A partir dessa dificuldade resolvi utilizar a tecnologia a meu favor e dos co-
munitarios da minha microarea.

Foi através do grupo que formei no Whatsapp que estreitamos ainda mais o vinculo com os co-
munitarios, levando informacado sobre os cuidados com a salde e prevencao da Covid - 19. Também
realizei cadastramentos e agendamentos das vacinas contra a Covid - 19 de grande parte da minha
microarea e de outras areas também.
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Rede de apoio USF - Comunidade nos primérdios da pandemia

Manoella Dantas Costa Mendes, Rosimary da Silva Santos, Gioconda Maria de Sa Ca-
valcanti, Sandra Santos de Lima, Denise de Oliveira Silva, Tania Cavalcante de Albu-
querque, Jaciara Damiana de Moura e Andrea Marcia

Nos primordios da Pandemia da Covid 19 em Marco de 2020, ainda na definicdo de protocolos,
e, em processo de aquisicao de materiais e EPI necessarios; Sob a vigéncia das orientacdes de iso-
lamento social, lockdown, distanciamento social, etc . A chuva de informacdes, o medo da nova do-
enca, da separacdo de familias, do isolamento hospitalar, além da vulnerabilidade dos idosos prin-
cipalmente os acometidos por comorbidades, os quais necessitavam de avaliagdo clinica da equipe,
orientacdes e cuidado continuado, percebemos a anglstia de muitos usuarios e discutimos com a
equipe a realizacdo de uma acdo que uniu referéncias da comunidade e equipe para a confeccdo de
mascaras artesanais com reutilizacdo de materiais. Logo depois, houve a distribuicao das mascaras
com orientac¢des e recomendacgoes de uso para os idosos, visando estimular o acesso seguro a UBS
promovendo a acessibilidade, longitudinalidade e participagdo comunitéria.

Vamos caminhar? A experiéncia de caminhadas culturais dos usuarios e
profissionais do PAC polo Sitio Trindade

Liana de Lisboa Pereira Emerenciano e Mijlton José Lemos Junior

No intuito de trazer experiéncias distintas de atividades fisicas e boas praticas de vida saudavel, a
equipe de Profissionais de Educacdo Fisica propds aos usuarios fazer caminhadas teméticas e/ou cul-
turais no territorio. Tomando como ponto de partida no calendério de salde o local escolhido pelos
usuarios, a equipe agenda atividade, faz ampla divulgacdo, ajuda com as orientacdes e preparativos,
afere a pressao arterial conforme protocolo para hipertensos do PAC e segue a caminhada.

Os destinos sdo visitas para outros pélos, parques publicos, museus e locais com a possibilidade
de promover integragdo entre os participantes, orientagdo em salde, lazer ativo e incentivo para que
0s usuarios conhecam os equipamentos historicos e de lazer da cidade.
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O Edital da completo da | Exposi¢ao Integrada de Boas Praticas
na Atenc¢do Basica a Saude pode ser consultado no site da Escola
de Salde do Recife, disponivel em:

sl » escoladesaude.recife.pe.gov.br/en/recife-reconhece-i-
g -exposicao-integrada-de-boas-praticas-na-atencao-ba
sica-saude-0
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