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Mensagem do Presidente

Anualmente o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude, por
ocasido de seu Congresso, seleciona
as melhores praticas e experiéncias
no Sistema Unico de Salde dos
municipios brasileiros. A Mostra:
Brasil Aqui Tem SUS se consolidou
como a principal pauta do Congresso
de Gestores e Gestoras Municipais
de Saude.

Seguindo 0s passos exitosos da
Entidade Nacional, o Conselho de

Secretarias Municipais de Saude do Estado do Pard passou, a partir de 2019, ndo
apenas fazer a selecdo das melhores experiéncias e préaticas para o Congresso
Nacional, mas também fazer um evento préprio destinado aos nossos técnicos,
academia e gestores, assim em 10 de abril de 2019, realizamos a | Mostra de
experiéncias municipais em saude “Para, aqui tem SUS”. Todos os trabalhos foram
muito bem avaliados, demonstrando que os municipios do Para, a despeito de todas
dificuldades, sdo capazes de fazer um SUS de qualidade que dignifica e faz a diferenca
na vida de milhares de paraenses.

A revista que inicia com essa apresentacdo, tem como objetivo registrar os trabalhos
como forma de agradecimento a todos que fazem o Sistema Unico de Saude no Para.

SUS, Saude e Vida!

Charles Tocantins
Presidente do Cosems Para



Apresentacao

Os Congressos Nacionais realizados pelo
Conselho  Nacional de  Secretarias
Municipais desde o ano de 2003 reservam
espaco para Mostra de Experiéncias
Exitosas — Mostra Brasil Aqui Tem SUS.

A Mostra é um espaco que permite aos
gestores a apresentacdo de resultados
significativos oriundos de esforcos e
estratégias inovadoras realizadas nos
municipios.

Os COSEMS estimulam a participacéo nos
Congressos, visando ampla visibilidade
sobre as atividades realizadas nos

municipios, bem como, o conhecimento de estratégias implementadas em outros
territérios que possibilitem o fortalecimento da gestdo do SUS.

A efetiva discussdo sobre a importancia dos Congressos, 0 incentivo constante da
equipe do CONASEMS e os resultados alcancados pelos municipios paraenses com a
obtencdo de premiacbes em versdes anteriores da Mostra, reforcou a decisdo da
presidéncia do COSEMS-PA em realizar a 1* Mostra Para Aqui Tem SUS.

Com a realizacdo em Brasilia do XXXV Congresso Nacional de Secretarias Municipais
de Saude, e em seu contexto a 16* Mostra Brasil Aqui Tem SUS, a necessidade de
ampliacdo das discussbes sobre as especificidades regionais e a divulgacdo de
trabalhos bem sucedidos com vistas ao fortalecimento de acles estratégicas de
enfrentamento as dificuldades cotidianas, foi realizada a 12 Mostra pelo COSEMS-PA,
que aconteceu no dia 10.04.2019. Foram registradas 50 inscricbes das quais, 02 foram
invalidadas por incompatibilizacdo com os critérios estabelecidos no Regulamento, 02
nao compareceram para apresentacdo da experiéncia e 46 foram avaliadas pela
comisséo de avaliagao.

A Mostra foi extremamente positiva e, dentre 0s aspectos de maior relevancia na
realizacdo da Mostra, destaco a valorizacdo da gestao municipal do SUS, espaco
oportuno para troca de experiéncias e fortalecimento das regides de saude e o
fortalecimento do COSEMS enquanto entidade de representacdo da gestao



municipal. Como premiagao, os autores das 20 experiéncias melhor avaliadas foram
encaminhados para participacdo nas Mostras Nacional e Norte Nordeste conforme
recorte de vagas feito pela Comissédo Organizadora Nacional, além da garantia por parte
do Presidente Dr. Charles Tocantins, de que todas as experiéncias seriam premiadas

com a publicacdo de uma revista, 0 que se cumpre através desta edicdo da revista
online.

Angela Pessoa Oliveira
Coordenacéo Mostra "Para, Aqui tem SUS”




A avaliacao dos trabalhos

A 12 Mostra Para “Aqui Tem SUS”, promovido pelo Conselho de Secretarias Municipais
de Saude — COSEMS PA, € uma relevante oportunidade proporcionada aos profissionais
de Saude, onde em um grande momento de compartilhamento de vivéncias em seus
diversos cenérios de atuacao, traduzem o grande comprometimento dessas equipes e
seus gestores, na efetivacdo do SUS.

Durante a Mostra séo revelados sabios e desafiadores projetos, executados em areas de
dificil acesso, com problemas de grande magnitude, bem como a superagdo de
obstaculos que transformam realidades e melhoram a qualidade de vida dessas
populacdes.

Foi um privilégio participar como Avaliadora da 12 Mostra Para, oportunidade impar que
me proporcionou as realidades vivenciadas nos municipios por esses profissionais, e a
partir desse conhecimento, refletir e acreditar que através da mobilizacéo, dedicacédo e
parcerias, é possivel melhorar resultado de indicadores de saude e fortalecer a

Politica de Saude Publica/SUS.

Como docente da Universidade do Estado do Para-UEPA, levei a experiéncia vivenciada
para discussdo e reflexdo junto aos alunos e docentes, quanto a necessidade de
aproximagdo do ensino-servico com vistas a melhoria dos resultados na atuagéo
profissional.

Jeane Rodrigues Miranda Serrao — Enfermeira
Docente do Curso de Enfermagem EEMB/UEPA



Bancas de Avaliadores

BANCA |

JEANE SERRAO

Mestranda em Educacgédo e Saude na Amazonia da Universidade do estado do Parj;
Enfermeira Especialista em Saude publica; Docente da Universidade do estado do Parg;
Enfermeira do Centro de Saude escola do Marco da UEPA.

SYANE SHEILA COSTA DE PAULA LAGO
Socidloga; Mestre em Antropologia.

MARGARETH BRAUN
Professora e Enfermeira, Mestre em enfermagem.

BANCAI I

SAMIA BORGES
Enfermeira; Mestre em Ensino em Saude na Amazonia; Especialista em Saude Publica e
Regulagcdo em Saude.

CLAUDIA REGINA VIEIRA MATOS
Economista, Especialista em Regulag¢édo dos Servicos em Saude do SUS.
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Enfermeira, Especialista em Ensino Superior e Mestranda do Programa de Mestrado em
Ensino e Saude na Amazénia / UEPA-CCBS.

BANCA Il

CARLA NELY BENTES CAVALCANTE
Nutricionista; Especialista em Nutricdo Clinica pela UFRJ; Mestre em Ensino em Saude na
Amazobnia pela UEPA.

ILMA PASTANA FERREIRA
Enfermeira do HUJBB; Docente da UEPA; Doutora em Enfermagem pela UFRJ.

MARIA VIRGINIA DE MORAES COSTA
Terapeuta Ocupacional; Especialista em Saude Mental; Mestra em Gestdo em Saude na
Amazonia.
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10 Projeto Menina do Lago de Fita: integralidade do cuidado na garantia do direito sexual e reprodutivo da
populacdo de Abaetetuba — PARA (Abaetetuba)

Premiagdo por Estado

Reorganizagdo da Atengédo Primaria do municipio de Canaé dos Carajas Para, através da implantagdo do
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Conselho de Saude itinerante

Alan Machado de Almeida
Maria Lucilene Ribeiro das Chagas
Kellen da Costa Barbosa

Introducao

O Conselho Municipal de Saude de Abaetetuba é uma instancia de controle social
legitimada através da Lei Federal n® 8142/1990, Lei Municipal n°® 91/1996 e Resoluc¢éao n°®
453/2012 do Conselho Nacional de Saude, no qual atua de acordo com as prerrogativas
legais vigentes. Desta forma, este Conselho de Saulde apoia e legitima as politicas
publicas de salde através da descentralizacdo de suas acdes e reunides ordinarias
desde 2018, onde buscamos efetivar a participacdo do controle social nas decisfes e
encaminhamentos dos membros do Conselho de Saude. Entendemos que é necessario
levar para dentro das comunidades de Abaetetuba o controle social, como forma de
garantir o acesso a informacdo e o poder decisorio da populacdo, ocorrendo o
envolvimento da comunidade e com apoio matricial das entidades que compdem a atual
gestao.

Objetivos

Incentivar maior participagéo popular nas reunides ordinarias do Conselho Municipal
de Saude de Abaetetuba;

Fomentar integracéo entre gestao e o controle social;

Garantir transparéncia na tomada de decisao e nas acoes da gestao;

Fortalecer o controle social.

Metodologia

A XI CMS de Abaetetuba, realizada em 2017, trouxe como contribuicdo do controle
social a necessidade de ampliar o acesso da populacdo aos debates do Conselho de
saude, com intuito de melhor contribuicdo da sociedade junto as decisdes do Conselho,
assim fortalecendo as decisdes sobre a saude. Desta forma, foi elaborada no GT
“Intersetorialidade: Articular para ampliar” uma proposta sobre a “Descentralizacdo das
reunides ordinarias do CMS”. Assim, foi elaborado o Projeto “Conselho de Saude
Itinerante”, onde a partir do ano de 2018 as reunides do Conselho de Saude passaram a
ser realizadas nas localidades onde estdo instaladas as entidades representativas da
atual gestdo do CMS, como Associacfes de bairros, sindicatos e entidades de ONG's.

21




-------------------------------------------- Resultados

* Aumento da participacdo da populacdo nas plenarias do Conselho de Saude, com
maior e melhor contribuicdo nas demandas apresentadas pelas comunidades;

» Responsabilizagéo do controle social como fonte de saberes e de informagao;

» Efetivacdo de novos espacos democraticos, fortalecendo o controle social,

e Maior articulacdo entre sociedade e gestdo, buscando fortalecer a gestao
compartilhada.

.............................................. Conclusao

O Projeto “Conselho de Saude Itinerante” reforca a
necessidade de incentivar a participacdo popular na tomada de
decisdo e nas acbes de gestdo a partir da ampliacdo dos
espacos de exercicio do controle social através da
oportunizacdo do Conselho Municipal de Saude dentro dos
territorios. Assim, fortalecendo a politica publica de saude no
protagonismo loco-regional e co-responsabilizacdo da gestao
em saude.

22




I Feira de salde e educagao "alimentacao saudavel e vida"

Kellen da Costa Barbosa

Maria Lucilene Ribeiro das Chagas
Georgette do Socorro Negrao Macedo
Maria Luciana Ribeiro Martins

Aline Cristiane da Costa Dias

............................................ Introducao

O Programa Crescer Saudavel é um programa de prevencgéo e controle e tratamento da
Obesidade Infantil, esta relacionado a Portaria n° 2.706/2017; onde repassa recursos
financeiros para os municipios prioritarios para acoes de prevencéo da obesidade infantil
com escolares. E consiste em acbes articuladas para garantir o adequado
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na infancia, com vistas a prevenir,
controlar e tratar a obesidade infantil.

----------------------------------------------- Objetivos

Promover a alimentacdo adequada e saudavel;

Estimular a prética de atividade fisica com vistas a mudancas de comportamento;
Planejar agOes intersetoriais de uniéo de forgas;

Ampliar diagnéstico com a vigilancia alimentar e nutricional;

Promover o tratamento da obesidade infantil.

----------------------------------------------- Metodologia

Para a feira foi organizada uma oficina com a equipe de atencado basica e a coordenacao
do PSE, desta foi elaborado um plano de acao, com intervencdes das equipes de saude,
junto as escolas para a promoc¢do de habitos e alimentacdo saudavel. As acdes
consistiam em treinamento do SISVAN, implantacdo do Proame, Formacédo na Rede
Amamenta Alimenta, formacgédo das merendeiras, reunido com os educadores, acdes de
antropometria nas escolas e a elaboracdo de um tema desenvolvido pela ESF e a
escola, a ser apresentado no formato de feira de salde no ginasio municipal. Foram
selecionadas 16 escolas e desenvolvido um trabalho coletivo para a exposicdo dos
temas.
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Resultados

A feira foi organizada no dia 27/04/2018, com 16 escolas participantes, onde 96 alunos
foram atingidos diretamente na exposicdo e aproximadamente 800 escolares com agdes
indiretas. Os temas abordados foram desde os valores nutricionais dos alimentos,
piramide alimentar, consumo de agua, circuito atlético, alimentos regionais, o poder da
midia no consumo, entre outros. Houve cadastro no cartdo SUS e afericdo de valores
antropometricos para avaliacdo da obesidade e elaboragcdo de um plano de cuidado para
tratamento. Os trabalhos apresentados foram discutidos e implantados em cada escola
participante com insergdo em seus planos pedagdgicos. E com isso 0 municipio iniciou,
nas unidades, um processo progressivo de alcance de metas do Proame, Marcadores
Alimentares e Bolsa Familia rumo a qualidade do crescimento e desenvolvimento infantil.

Conclusao

A feira oportunizou, um novo olhar na promocéo da saude em
nosso municipio. Trazendo a tona acbes integradas entre
saude e educacdao, para a construcdo de um plano de trabalho
que visasse a redug¢do da obesidade infantil em Abaetetuba.
Sendo um marcador de acbes assertivas no proposito
proposto, como dialogo com as escolas, fortalecimento dos
equipamentos do territorio, construcdo de um novo olhar para o
cuidado em saude, através do processo de vinculo e
responsabilizacdo com suas pessoas.
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Perfil epidemioldgico de pacientes diagnosticados em acao
de intensificagcao de combate a hanseniase nas ilhas e centro
em uma Unidade Basica de Saude de Abaetetuba - PA

Jamison José Sousa dos Reis
Erica Mota Peres

Carmen Carolina Cruz de Lima
Maria José Machado dos Santos
lvo Feio Junior

____________________________________________ Introducao

A hanseniase € um relevante problema de saude publica, que necessita de uma analise
epidemiologica criteriosa para um controle eficaz, com a necessidade de desenvolver
estratégias praticas e inovadoras que atendam diversos grupos sociais. A UBS Dr.
Roberto Contente atua no Programa Nacional de Combate a Hanseniase héa
aproximadamente 40 anos, e tem buscado estratégias para desenvolver assisténcia
multiprofissional aos usuarios e melhorar os indicadores deste servico.

----------------------------------------------- Objetivos

Fazer um levantamento do perfil epidemiolégico dos pacientes diagnosticados na A¢ao
de combate a Hanseniase, na Unidade Basica de Saude Dr. Roberto Contente em
janeiro de 2018.

----------------------------------------------- Metodologia

Foi utilizada a analise da ficha de notificacdo do Sistema de Informacao Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN) para a coleta de dados, em virtude de se obter um
instrumento padronizado para coleta de dados. Posteriormente foi calculada a frequéncia
absoluta dos dados.

-------------------------------------------- Resultados

Dos pacientes diagnosticados, 75% séo do sexo masculino, estdo na faixa etaria de 15 a
42 anos e possuem ensino fundamental incompleto. 50% moram na zona rural ribeirinha,
apresentaram forma multibacilar, com mais de trés nervos afetados, com grau de
incapacidade 1. 25% apresentaram baciloscopia positiva e 75% negativa ou nao
realizaram. 100% entrou no sistema como caso novo e 0 modo de deteccdo foi por
encaminhamento da equipe em 50% dos casos. O total de contatos informado foi de 14.
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----------------------------------------------- Conclusao

E necessario intensificar a busca ativa com objetivo de
diagnostico precoce e prevencdo de incapacidades, além de
reduzir o aumento da incidéncia da doenca nos contatos.

Reforcar a importancia do segmento correto da doenca e da
avaliacdo dos contatos criando estratégias para atender este
agravo na populacéo ribeirinha.

26




Intensificacao de combate a hanseniase: implantacao de
um fluxograma de rotina do programa nacional de combate
a hanseniase

Christopher Douglas Lima Medeiros
Erica Mota Peres

Carmen Carolina Cruz de Lima
Maria José Machado dos Santos

lvo Feio Junior

Introducao

A U.B.S. Dr. Roberto Contente desenvolve acdes voltadas a populacdo das ilhas de
Abaetetuba e centro da cidade, o JANEIRO ROXO foi inserido no planejamento
guadrimestral de 2018, sendo assim a unidade atua no Programa de Controle da
Hanseniase h& aproximadamente 25 anos, e embora haja um processo de
descentralizagdo do mesmo, ela ainda funciona como uma unidade de referéncia na
cidade de Abaetetuba, sendo procurada por usuéarios de diversos bairros e localidades
de zona rural. A equipe multidisciplinar: Médicos, Enfermeiros, Nutricionista,
Farmacéutico, Psicélogo, Técnico em Enfermagem, administrativos e o0s Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

Objetivos

 Intensificar o combate a Hanseniase com a busca ativa de casos novos em
sintoméaticos dermatolégicos e contatos.

o Realizar qualificacdo multiprofissional.

o Desenvolver estratégias de educacao em saude.

» Realizar diagndstico precoce da doenca e prevenir incapacidades.

o Implementar um fluxograma de rotina.

Metodologia

Realizou-se a capacitacdo multiprofissional, busca ativa durante as visitas domiciliares
da equipe de EACS, realizacdo de atividades educativas coletivas e panfletagem em
diversos espacos publicos e comunitarios urbanos, quilombolas e ribeirinhos. Realizacéo
de mutirdo de Exame Dermatoneurolégico em sintomaticos dermatoldgicos e contatos,
além da avaliacdo de rotina, encaminhando o paciente com alteracdo de sensibilidade
para a avaliagdo dermatoldgica, para confirmacao ou exclusdo diagnadstica.
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-------------------------------------------- Resultados

Dos pacientes avaliados, 65,3% estdo na faixa de 15- 60 anos. 69,1% foram
encaminhados pelas visitas da equipe. Os contatos representaram 15,4% do total,
destes, 50% eram ha mais de dez anos e também 50% tiveram confirmagéo diagnostica
da doenca. Dos que apresentaram manchas, 66% referiam ha mais de 5 anos e 70,2%
apresentavam menos de cinco lesbes. 38,5% tiveram queixa neuro-motora e 0S
sintomas mais citados foram de alteracbes da forca e tdnus muscular. 28%
apresentaram alteracdes de sensibilidade.

----------------------------------------------- Conclusao

Houve éxito na deteccdo de casos novos, porém nossas
expectativas ndo foram atendidas ao compararmos
proporcionalmente os resultados a nossa populacéo adstrita. O
estabelecimento de um fluxograma para a rotina do Programa
de Combate a Hanseniase na Unidade, com a padronizac¢éo de
um instrumento para a coleta de dados pertinentes a
investigacédo epidemiologica e o pragmatismo do trabalho em
equipe séo resultados importantes para a equipe de saude.
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Projeto “Cuidar de quem cuida”

Alan Machado de Almeida
Alex Machado de Almeida
Laurindo Campos de Lima
Luis Sebastido Baia Pereira

Kellen da Costa Barbosa

Introducao

O Projeto “Cuidar de quem cuida” busca desenvolver a¢des de atividades fisicas e apoio
multidisciplinar para o trabalhador da saude do municipio de Abaetetuba, por meio dos
instrumentos de saude como Academia de Saude e Academias ao Ar livre e demais
parcerias. Buscando atuar no combate e na prevencdo as doencgas crbnicas nao
transmissiveis, obesidade e tabagismo, além de trabalhar a conscientizar através da
educacdo em saude, diminuir o absenteismo e melhorar a produtividade desses
trabalhadores em suas unidades de saude. Além de integrar as equipes, 0 projeto ir4
realizar estudo do perfil epidemioldgico e trabalhar o Projeto Terapéutico Singular dos
participantes, assim buscando diminuir riscos de evolucdo de possiveis enfermidades.

Objetivos

Promover melhor qualidade de vida aos trabalhadores de saude do municipio de
Abaetetuba através da oferta de atividade fisica e fortalecimento da promocao em saude.

Metodologia

Inicialmente foi realizado o cadastramento dos participantes por meio de link criado pelo
setor de Educacdo Permanente da Secretaria de saude. Consequentemente, foram
iniciados os acompanhamentos e orientagdes nos instrumentos de salde do municipio,
como, Academia de Saude, Academias ao Ar livre e atividade de hidroginastica com
parcerias realizadas. Desta forma, as atividades seriam desenvolvidas nesses diversos
espacos com 4 grupos especificos para satisfazer as diferentes necessidades dos
trabalhadores. Em especial, 0s que ja apresentavam doencas cronicas, como Diabetes e
Hipertensdo Arterial, e de pessoas em estado de obesidade e sobrepeso. Ressaltando
gue a equipe multidisciplinar do NASF realiza o apoio matricial desses participantes.
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-------------------------------------------- Resultados

O principal ponto que buscamos atingir € uma melhor qualidade de vida do trabalhador
do SUS municipal, através da reducdo do risco de morte prematura por doengas
cardiovasculares e diabetes, controle do peso corporal, reducdo da hipertensao arterial,
manutencao da saude e reducdo da depressdo e ansiedade desses profissionais. Onde
estamos diminuindo o absenteismo e melhorando a produtividade desse trabalhador no
desenvolvimento de suas atribuicbes laborais. Essa oferta de servico gera um
envolvimento em toda comunidade, onde o préprio servidor divulga os servigos ofertados
pela gestdo. Assim, multiplicando a importancia de realizacdo da atividade fisica como
meio para se ter melhor qualidade de vida.

----------------------------------------------- Conclusao

Entendemos que a oferta de servigo ao trabalhador do SUS
municipal é uma garantia de direito e fortalecimento do
processo de educacdo em saude, onde traz a reflexdo critica
dos servicos implantados e que devemos fazer parte dessa
efetivacdo de politica publica ndo apenas como trabalhadores,
mas sim como usuarios do sistema publico de saude, onde
sensibilizamos gestores, trabalhadores e usuarios do SUS que
a pratica da atividade fisica é essencial para a melhoria da
qualidade de vida de todos.
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Projeto Menina do Laco de Fita: Integralidade do cuidado na -
garantia do direito sexual e reprodutivo da populagao de
Abaetetuba - Para

Kellen da Costa Barbosa

Laurindo Campos de Lima

Georgette do Socorro Negrao Macedo
Alan Machado de Almeida

Maria Lucilene Ribeiro das Chagas

Introducao

O municipio de Abaetetuba possui um multiverso de 72 ilhas, 14 bairros e 34 localidades
de ramais e estradas. E inUmeras dificuldades de acesso aos servicos de saude, baixa
cobertura de atengdo basica, alta taxa de mortalidade de mulheres em idade fértil e alta
incidéncia de gravidez na adolescéncia. Necessitando fortalecer o cuidado na garantia
dos direitos sexuais e reprodutivos da populacdo, como ferramenta de empoderamento
social. Por isso em 2018 criou o “Projeto Menina do Laco de Fita”, sendo 0 mesmo
aprovado pela Edital de Chamamento n® 1 de 19/09/18, instruido pela Portaria n® 2.234
gue criava a “Agenda Mais Acesso, cuidado, informacdo e respeito a saude das
mulheres”, dando nova relevancia para o municipio no apoiamento de responsabilidade
compartilhada de cooperacdo técnica e financeira, para incentivar o aumento da
resolutividade e promocéo da equidade para garantia de autonomia e pleno exercicio da
sexualidade em todo o ciclo de vida da populacgéo.

Objetivo

Potencializar o aumento das unidades de saude qualificadas para abordagem a saude
sexual e saude reprodutiva dos individuos em todas as suas diversidades e
singularidades ao longo do ciclo de vida, via processo de educagcdo em servigo,
educacdo em saude, mobilizagédo social e cuidados assistenciais.

Metodologia

O projeto se desenvolveu com a inser¢ao da populacdo adstrita as UBS no processo de
planejamento com formatacdo de fluxos e estratégias de acesso para a reducdo de
barreiras. Realizacdo de educacdo permanente em saude para equipe de trabalho e
atividades de educacdo em saude com palestras, rodas de conversa, caminhadas em
pracas e outros. Acbes de salude com adolescentes, adultos e idosos para abordar sobre
sexualidade, valorizacéo e respeito; atendimento aos adolescentes, sem a presencga do
responsavel. Atividades na melhoria da qualidade de vida. E atividades de mobilizacédo
sobre diversidade sexual, bulling, homofobia, cidadania e cultura de paz, para
adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia, populacéo de rua, populacdo LGBTI+.
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-------------------------------------------- Resultados

Qualificacdo das 21 equipes de saude para abordagem a saude sexual e saude
reprodutiva dos individuos em todas as suas diversidades e singularidades ao longo do
ciclo de vida. Aumento da oferta de DIU de cobre em duas UBS e no Hospital Santa
Rosa poés-parto e abortamento. Pré-natal do parceiro implantado em 100% das Unidades
de Saude, além da oferta de teste rapido de gravidez, HIV e Sifilis. Aumento de 40% da
cobertura vacinal de HPV e Hep B em adolescentes via PSE e Semana Salde na
Escola. E aumento em 60% da oferta de métodos contraceptivos e outros insumos para
o0 exercicio pleno da sexualidade dos individuos ao longo do ciclo de vida.

----------------------------------------------- Conclusao

O envolvimento das Secretarias Municipais no trabalho
Intersetorial, consolidou uma proposta aberta de beneficios da
prevencdo de doencas, através da cultura de habitos
saudaveis e o fortalecimento dos espacos de producédo de
saude, no empoderamento das mulheres na autonomia do
exercicio pleno dos direitos Sexuais e Reprodutivos em todos
oS ciclos de vida,; atingimos 20 estabelecimentos de saude,
utilizando o PSE, NASF, Acad. de Saude, Programa Saude do
Homem, do Idoso, da Mulher e do Adolescente.
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Vida Ativa na Comunidade

Maria Lucilene Ribeiro das Chagas
Filipe de Sousa Ribeiro
Tatielen Batista Figueiro

Introducao

Atualmente, entre os maiores problemas de saude da populacéo esta a obesidade e os
fatores de risco que este agravo ocasiona a populacdo nas diversas faixas etarias,
independente de género e/ou classe social. Verifica-se, portanto, nas ultimas décadas, o
aumento da incidéncia das doencas crbnicas, como: hipertensdo arterial, diabetes,
dislipidemias, entre outros agravos de saude. Neste contexto, a pratica regular de
atividades fisicas constitui uma das melhores formas de prevencdo destas patologias,
sobretudo, pelo baixo custo, praticidade de sua aplicacéo, além de propiciar prazer e
bem estar aos praticantes.

Objetivo

Promover através de oficinas de atividades fisicas a conscientizacdo do publico alvo
guanto a importancia e os beneficios da pratica de exercicio fisico, para o alcance da
melhoria da qualidade de vida da populacdo em geral.

Metodologia

Sao realizadas atividades aerdbias, de intensidade variavel de acordo com a faixa etéria
do publico alvo. As acdes tém supervisdo de profissionais da area de educacéo fisica e
sédo desenvolvidas nos espacos de pracas e centros de atencao psicossocial (CAPS). As
atividades compreendem a realizacao de exercicios de alongamento, aerébicos, ludicos,
relaxamento e ginastica. Nos centros de atencéo psicossocial as a¢des do projeto séo
complementadas com a realizag&o de jogos intelectuais e educativos.

Resultados

Sdao realizadas atividades aerdbias, de intensidade variavel de acordo com a faixa etéaria
do publico alvo. As acbes tém supervisdo de profissionais da area de educacéo fisica e
séo desenvolvidas nos espacos de pracas e centros de atencéo psicossocial (CAPS). As
atividades compreendem a realizacao de exercicios de alongamento, aerébicos, ludicos,
relaxamento e ginastica. Nos centros de atencdo psicossocial as acbes do projeto sédo
complementadas com a realizagcéo de jogos intelectuais e educativos.
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----------------------------------------------- Conclusao

Pela historica auséncia de politicas publicas, no territorio
municipal, voltadas a pratica regular de atividades fisicas o que
contribui para o aumento da incidéncia da obesidade e

diversos outros problemas em saude que acometem a
populacdo, sendo um fator de risco o sedentarismo. O projeto
alcancou qualidade significativa para a populacdo por
incentivar o autocuidado e as mudancas de habitos de vida.
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Projeto Acao Comunidade

Maria Rozania Guedes Lobato
Marcela Paixao Rego
Mario Nazareno

Introducao

O projeto Saude Comunidade tem como finalidade a prética de acbes que visem a
prevencdo de doencgas e promocdo a saude, sem intervencdes, abrangendo as familias
ribeirinhas de dificil acesso a zona urbana, pretende-se melhorar a qualidade de vida e
condicdes basicas de salde no Municipio. Segundo o Art. 196 da Constituicdo Federal,
“A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecao e recuperacdo.”
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

Objetivo

Promover e garantir maior acesso a saude pela populagdo anajaense, por meios e agdes
na comunidade realizada por profissionais da atencdo basica, visando garantir maior
credibilidade e confianca nos servicos de saude por parte da populacao local.

Metodologia

Palestras educativas para as familias: Sao planejadas palestras para familiares sobre
temas de saude, como: Saude da mulher, Saude bucal, Hipertensdo, alimentacdo
saudéavel, Alcool e outras drogas entre outros.

Atendimento em Domicilio: Para os acamados e outras situacdes de risco.

Consultas de Enfermagem: Acompanhamento dos hipertensos, criangcas e
adolescentes, realizagdo de testes rapidos.

Imunizagcao: Acompanhamento e atualizacdo da caderneta vacinal de criancas, adultos,
gravidas e idosos.

Endemias: Acompanhamento das areas em situag&o de risco.

Secretaria de obras: Manutencao das areas (limpeza).
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-------------------------------------------- Resultados

Diminuicdo nos numeros de atendimentos e internagcdes na unidade hospitalar do
municipio, maior cobertura das unidades basicas de salde. Aumento da cobertura
vacinal a populacdo e maior procura pelo exame citopatolégico.

----------------------------------------------- Conclusao

A acdo comunidade foi realizada em prol da populacdo mais
afastada da area urbana do municipio, levando atendimentos

de enfermagem, palestra sobre prevencdo de doencas e
imunizando os moradores de areas de dificil acesso que
dependem exclusivamente da atividade agricola e extrativista.




Apresentacao da elaboracao do Plano Municipal de Saude
de Afua 2018/2021, baseado nos momentos do
Planejamento Estratégico Situacional (PES)

Valéria Maria Dias Lacerda de Araujo
Jeremias Aparecido Resende de Souza
Joésio Rodrigues da Silva

Patricia Santos Quaresma

Introducao

A elaboracédo do Plano Municipal de Saude de Afua visa organizar as acdes e servigcos
publicos de saude, com projecdo ascendente, respeitando 0s momentos do
planejamento estratégico situacional , além de cumprir as exigéncias formais previstas
nas Leis 8.080/90 e 8.142/90, que irdo concretizar o compromisso do gestor na
consolidacdo do SUS, baseado no resultado da analise do territério, em consonancia
com os relatérios de gestdo e o plano municipal de governo, sendo um instrumento
dindmico, a ser consultado periodicamente e analisado a cada ano, visando monitorar e
avaliar a efetividade das acdes propostas em relagdo as necessidades evidenciadas.
Para tanto, a suma do trabalho esta no Controle Social, fornecendo diretrizes para
formulacéo dos planos de salde, sendo necessario, para entender o processo, o dialogo
com os atores socias, estabelecendo prioridades no territério, no ambito da micro e
macropolitica, contribuindo para o acesso equanime a rede de atengéo a saude.

Objetivos

Geral:

Expor o processo de planejamento estratégico situacional do Plano Municipal de Saude
de Afua, periodo de 2018/2021.

Especificos:

Demonstrar as agfes estratégicas integradas;Manter a avaliacdo e monitoramento;
Trabalhar as acdes planejadas e ndo executadas.

Metodologia

A metodologia de avaliagdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano
Municipal de Saude de Afua, estdo sendo realizadas de forma ilustrada através das
cores verde (simboliza que foi alcancada), amarela (significa o alcance parcial,
necessitando do fortalecimento nas agdes programadas) e vermelha (simboliza que nao
foi alcangado, a qual requer novas andlises, discussfes e propostas para que as acoes
possam ser implementadas), visando demonstrar o0s resultados alcancados a
coletividade, partindo do pressuposto de que sem a participacdo dos atores sociais no
processo, o trabalho nasce fadado ao fracasso, servindo para cumprir exigéncias legais.
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-------------------------------------------- Resultados

| — Organizacéo do processo de planejamento de forma ascendente;

Il — Oferta dos servicos de saude conforme a realidade local;

lIl - Realizac&o de acbes de saude de forma integrada;

IV — Redugé&o da gestéo tradicional, cartorial e departamentalizada;

V — Implantacdo e implementacdo dos fluxos organizativos no Sistema Unico de Salde;
VI — Organizacdo de uma agenda de educacdo permanente e continuada para a
formacao dos gestores, trabalhadores e controle social,

VII - Fortalecimento e consolidacdo da Rede de Atencdo a Saude para atender as
necessidades da populagao;

VIII — Implementacdo do monitoramento e avaliagdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores dos resultados alcangados ou néo.

----------------------------------------------- Conclusao

Este processo de gestdo requer, contudo, avaliacbes
periodicas e sistematizadas dos resultados alcancados ou néao
das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, através dos
Relatorios Anuais de Gestéo, operacionalizados por meio das
Programacbes Anuais de Saude, e do monitoramento e
avaliacdo, com a participacdo do Controle Social, revisados
pela equipe técnica do SUS, avaliando o cumprimento parcial
ou total dos resultados pactuados, respeitando os regramentos
legais.

38




Prémio Equipe Destaque - Marco Lilas: Uma estratégia para
a prevencao do cancer de colo de utero

Cleise Jane Coelho Gomes
Amanda Mayara Negrao Magno
Leandro de Lemos Poca
Eugénia Janis Chagas Teles

Introducao

O cancer do colo do utero é a principal causa de mortalidade por cancer em mulheres no
estado do Para, e o municipio de Barcarena, assumiu o compromisso de trabalhar como
uma de suas politicas prioritarias de saude,o combate a esse tipo de doenca, sancionada
através de Lei Municipal, prevista também na Agenda 2030 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

A Secretaria Municipal de Saude de Barcarena, apés reunir com as equipes de atencéo
basica, tracou metas para alcancar o maior nimero de mulheres para fazer o
rastreamento do cancer através do exame preventivo (PCCU). O aceite das equipes foi
de imediato e, com o intuito de motivar e reconhecer o empenho de todos, foi criado o
“Prémio Equipe Destaque — Marco Lilas”.

O prémio consiste na certificacéo e entrega de um quadro com a foto dos profissionais e
almoco em uma praia do municipio para as equipes da atencdo basica que mais
realizarem exames de PCCU e outras ac¢des voltadas para a saude da mulher no més de
margo.

Objetivo

O prémio “Equipe Destaque — Marco Lilas” foi criado com o objetivo de motivar e
reconhecer os esforcos das equipes da atencdo basica nas acdes de rastreamento do
cancer de colo uterino, culminando com o aumento significativo no més de margo do
exame de PCCU.

Metodologia

Séao premiadas 4 categorias: Unidade Basica de Saude - UBS, Equipe de Saude Bucal -
ESB, Agentes Comunitarios de Saude- ACS e Nucleo Ampliado da Saude da Familia -
NASF.

Devido os portes das unidades de saude, foram criados subgrupos: UBS Porte |, UBS
Porte Il, UBS das llhas e Estradas; ESB 20hs e ESB 40hs.

Foram avaliadas conforme os critérios:

UBS: numero de exames de PCCU, participacdo em atividades coletivas, vacinacdes
contra 0 HPV, realizacéo de teste rapido de HIV, sifilis e hepatites virais;

39




ESB: numero de atendimento individual e atividade coletiva de mulheres em dia com a
coleta de PCCU,;

ACS: que mais encaminhar a mulher para realizar o PCCU;

ASF: numero de atendimento individual e atividade coletiva, voltado ao publico feminino.

Resultados

Em 2018, os premiados realizaram:

UBS porte I: 200 coletas de PCCU, 87 doses de vacina do HPV, atividades coletivas com
330 mulheres, 132 testes rapidos.

UBS porte II: 528 coletas de PCCU, 173 doses de vacina do HPV, atividades coletivas
com 1456 mulheres, 144 testes rapidos. UBS de llhas e Estradas: 251 coletas de PCCU,
15 doses de vacina do HPV, atividades coletivas com 287 mulheres, 65 testes rapidos.
NASF: 91 atendimentos multiprofissionais e atividades coletivas em 371 participantes.
ESB 20hs: 195 atendimentos individuais e atividades coletivas com 150 pessoas.

ESB 40hs: 302 atendimentos individuais e atividades coletivas com 240 pessoas.

Em relacdo aos ACS, foram premiados 6 profissionais que mais indicaram mulheres para
a coleta do exame.

Conclusao

A partir da analise de resultados e da comparagdo com 0s
anos anteriores, nota-se aumento significativo de coletas e que
a estratégia de premiar as equipes destaques do marco lilas
esta sendo valida. As equipes demonstram mais motivacéo e

proatividade na criacdo de estratégias com o intuito de
aproximar o publico feminino, como a realizacdo do sorteio de
brindes, decoracédo das unidades, aumento da carga horaria de
forma voluntaria, iniciativa em realizar atividades extra muro,
entre outros.
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Descentralizacao do Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®), como
forma de prevenir o agravamento dos casos de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

Josué Marques da Costa

Rute Leila dos Reis Flores

Veronilce Borges da Silva

Eula Oliveira Santos das Neves
Amanda Rodrigues Ribeiro

Carlos Gustavo Paes Barreto da Cruz

Introducao

A influenza é uma infecg¢éo respiratéria aguda, causada pelos virus A e B. O virus A esta
associado a epidemias e pandemias, enquanto o B esta associado com epidemias mais
localizadas. E um virus de comportamento sazonal, sendo que no Brasil é mais
frequente no primeiro semestre do ano.

A vigilancia da influenza no Brasil € composta pela vigilancia sentinela de sindrome
gripal (SG), de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) em pacientes internados em
unidades de terapia intensiva (UTI) e pela vigilancia da SRAG-Hospitalizado.

Esta indicado o uso de Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®) para todos os casos de SG,
que tenham fatores de risco para complicacées e para todos os casos de SRAG. E valido
ressaltar a importancia da administracao preferencialmente nas primeiras 48 horas ap6s
o0 inicio dos sintomas. Dessa forma, sua descentralizacdo para o0s servigos de saude é
fundamental, pois o paciente podera iniciar o tratamento assim que houver a suspeita
clinica.

Objetivo

Prevenir o agravamento dos casos de SG e SRAG através da descentralizacdo do
Tamiflu® a todos os servicos de saude do municipio de Belém, de baixa, média e alta
complexidade,publicos e particulares.

Metodologia

Desde o ano de 2012 a Secretaria de Saude de Belém, vem descentralizando o Fosfato
de Oseltamivir (Tamiflu®) a todos os servigcos de saude do municipio. Os servicos de
saude que solicitam o medicamento pela primeira vez, devem enviar oficio ou
memorando ao Departamento de Vigilancia em Saude (DEVS) e para pedir o
reabastecimento, € necessario apresentar as prescricbes médicas, para comprovar a
liberacdo da medicacéo pelo servico.Os pacientes que sdo atendidos em consultorios
particulares, podem retirar a medicacdo no DEVS, desde que apresentem a prescricao
médica.Além disso, o DEVS dispde de um plantdo que serve de suporte aos servi¢os de

saude que fiqguem sem o antiviral em estoque nos finais de semana e feriados.
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-------------------------------------------- Resultados

De 2014 a 2018 tivemos 231 casos de SRAG, com resultados positivo para Influenza,
notificados em Belém sendo que 190 evoluiram com cura e 41 a 6bito. Dos obitos, 34
(83%) foram tratados com Tamiflu®, entretanto 27 (79%) iniciaram o tratamento apos 48
horas do inicio dos sintomas. Dos pacientes que tiveram alta por cura, 166 (87%) foram
tratados com Tamiflu®, sendo que 71 (43%) iniciaram o tratamento até 48 horas do inicio
dos sintomas. No mesmo periodo, 1116 pacientes, notificados para SRAG, fizeram uso
de Tamiflu®, sendo que 992 (89%) iniciaram o tratamento até 48 horas apos a
internacdo. Mostrando que o0s hospitais estdo atentos para 0 inicio precoce do

tratamento.

............................................... Conclusao

Os dados demonstram que 0S pacientes que iniciaram
precocemente o tratamento com a antiviral, tiveram um melhor
prognostico se comparados aos que iniciaram o tratamento

apos 48 horas do inicio dos sintomas, iSso justifica a
Importancia da descentralizacdo desta medicacdo aos servicos
de saude.
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Estratégias para incentivo ao pré-natal do parceiro na UMS
Tapana

Mariana Monteiro Costa Coelho
Tais Maueés

Introducao

A Politica Nacional de Atencao Integral & Saude do Homem (PNAISH), instituida pelo
Ministério da Saude em 2009 tem como objetivo ampliar e facilitar o acesso da
populacdo masculina as acdes e servicos de assisténcia integral a saiude no Sistema
Unico de Saude (SUS), aposta na perspectiva de inclusdo do tema paternidade e
cuidado, por meio do Pré-Natal do Parceiro, que trata da ampliacdo do acesso e
acolhimento dos homens aos servicos e programas de saude, incentivando o
envolvimento integral na gestacdo, no parto, no cuidado e na educacao dos filhos, além
de ser uma das principais “portas de entrada” do homem aos servicos ofertados pela
Atencdo Basica em saude. A UMS Tapana incentiva o Pré-Natal do parceiro desde 2015,
através de iniciativa do Servico Social com apoio da equipe multiprofissional, justificado
pelo grande quantitativo de casos de Sifilis notificados na gestag&o no referido ano e por
compreender a importancia do envolvimento ativo do parceiro no acompanhamento em
saude.

Objetivo

Relatar estratégias desenvolvidas pelo Servico Social e equipe multiprofissional na UMS
Tapana para garantir adesao ao Pré-Natal do Parceiro, evitando que a responsabilidade
da gestacao fique Unica e exclusivamente com a mulher e acolher de forma humanizada
os futuros pais.

Metodologia

As gestantes e companheiros sdo agendados pela equipe de Servico Social para uma
reunido de acolhimento inicial (abordagem geral sobre direitos e deveres do Pré-Natal,
realizados pelo Servico Social de forma dindamica uma vez por semana). Os
companheiros sdo incentivados a marcar e acompanhar as consultas com as esposas;
realizar imunizacdo; exames ambulatoriais (garantidos desde a reunido de acolhimento
pela equipe de Enfermagem e Nutricdo); carteira de saude; testes rapidos para Sifilis,
HIV, Hepatite; acompanhamento odontolégico e participagdo em atividades coletivas.
Ressalta-se que o grupo tem autonomia para escolher os temas ou oficinas dos
proximos encontros (mensal) e ja solicitaram desde a amamentacao a posicéo sexual na
gravidez.

43




-------------------------------------------- Resultados

O Pré-Natal do Parceiro da UMS Tapana registrou em 2018 durante o acolhimento, uma
média de 514 gestantes e 200 homens, ou seja, mais de 45% de adesdo do publico
masculino, inclusive 2 casais homoafetivos. No periodo de janeiro a margo de 2019
foram inseridas 76 gravidas e 30 homens no acompanhamento e a cada encontro
observa-se mais adesdo. Logo, evidencia-se cada vez mais a presenca de casais na
unidade, principalmente nas consultas; homens realizando exames e matriculas dos
filhos apds o nascimento; reducdo no atraso da Imunizacdo das criancas; realizacdo do
teste do pezinho antes de 30 dias; maior adesdo ao tratamento conjunto nos casos
confirmados de Sifilis e realizacdo em 2018 de 11 oficinas educativas escolhidas pelos
USUArios.

----------------------------------------------- Conclusao

As estratégias usadas ao longo do acompanhamento do Pré-
Natal do parceiro na UMS Tapana sdo bastante relevantes a
Otica da prevencdo preconizadas pela Atencdo Basica, pois
garante a escuta qualificada e acolhimento do casal, divisdo de
responsabilidade na gestacéo e cuidado dos filhos, prevencéao
de doencas, bem como realizacdo de atividades educativas
indicadas pelos usuarios com objetivo de dialogo, respeito,
cuidado e promocéo de vinculos.
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Investigacao do surto de sarampo entre refugiados
venezuelanos em Belém/PA

Eula Oliveira Santos das Neves

Rute Leila dos Reis Flores

Veronilce Borges da Silva

Amanda Rodrigues Ribeiro

Carlos Gustavo Paes Barreto da Cruz
Josué Marques da Costa

Introducao

O sarampo é uma doenca infecciosa aguda, de natureza viral, grave e extremamente
contagiosa, mas que pode ser prevenida pela vacina.Em 01 de agosto de 2018, houve a
notificagdo de um caso suspeito de sarampo em um menor venezuelano refugiado em
Belém/PA, que desencadeou investigacdo epidemioldgica e medidas de controle e
prevencdo. Realizou-se busca ativa de novos casos, por meio de visita domiciliar, em
acdo conjunta das equipes da Divisdo Epidemioldgica de Belém e Consultério na Rua.
Foram confirmados mais 8 casos, todos contatos do caso 1, com clinica e periodo de
incubacdo compativel com sarampo e sem historia de vacinacdo prévia. Aplicaram-se
2283 doses de vacina triplice viral distribuidas entre bloqueios e intensificagfes vacinais.
O surto em Belém/PA estava relacionado aos surtos de Roraima e Amazonas.
Recomenda-se uma vigilancia epidemiologica oportuna e sensivel a deteccédo de casos
suspeitos de sarampo e coberturas vacinais conforme meta estabelecida de 95%.

Objetivos

* Manter o controle do sarampo mediante uma vigilancia epidemiologica sensivel, ativa
e oportuna nos servigos de saude, permitindo a identificacdo e a notificacdo imediata
de todo e qualquer caso suspeito na populacdo, com medidas de controle
pertinentes;

* Monitorar as condi¢des de risco.

Metodologia

Para coleta de dados, realizou-se busca ativa de novos casos, por meio da visita
domiciliar, nos alojamentos e abrigos onde os refugiados venezuelanos estavam
abrigados.O periodo de busca ativa foi de 01/08 a 20/09/20018, pois 0 inicio de sintomas
do ultimo caso foi em 20/08/2018.Foram utilizadas as definicbes de caso suspeito e
confirmado preconizadas pelo Ministério da Saude.Foram coletadas amostras de
sangue, secrecao nasofaringea e urina e realizadas medidas de controle e prevencéo,

45




como bloqueios e intensificagdes vacinais.As amostras foram enviadas para o Lacen-PA
e Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) no Rio de Janeiro para analise laboratorial e
identificacéo viral.

Resultados

A equipe do Consultorio na Rua, notificou o primeiro caso. Uma crianca (11 anos), sexo
masculino, indigena (etnia WARAO), procedente da Venezuela. Chegou ao Brasil em
20/07/2018, passou por Boa Vista (RR) e Manaus (AM), posteriormente veio para
Belém/PA (29/07/2018), junto com familiares (6 pessoas) e grupo de aproximadamente
50 indigenas. Histéria clinica de febre (29/07/2018), tosse, coriza, conjuntivite,
exantemas (30/08/2018), sinais de Koplik, desidratacdo, poliartralgia e cefaleia intensa. A
partir desse, mais 8 casos foram confirmados. Entre faixa etaria de 0 a 18 anos, a
maioria em menores de 1 ano (3 casos), dos quais 2 evoluiram para 6bito. Foram
aplicadas 2283 doses de vacina triplice viral. O surto foi encerrado em 21/11/2018.

Conclusao

O surto ocorrido em Belém totalizou 9 casos confirmados de
sarampo e ficou restrito entre 0s venezuelanos indigenas
refugiados, devido a rapida implementacéo das estratégias de
controle e prevencdo como bloqueios e Intensificacbes
vacinais, investigacdo de contatos e busca ativa de novos
casos.As informagbes obtidas na investigacdo epidemiologica
devem responder as demandas basicas da analise
epidemioldgica, a partir dessas sdo desencadeadas condutas
adequadas a situacéo.
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O controle das geo-helmintiases em escolares ribeirinhos: um
processo integrativo entre saude e educacao

Sheila Paula da Costa

David Aurélio Vale do Rosario
Rute Leila dos Reis Flores
Gabriel Anderson Santos Rocha
Helén Maués de Sousa

Introducao

As geo-helmintiases sdo doencas parasitarias intestinais que acometem o homem e sao
causadas por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e pelos ancilostomideos. A
contaminacao se da quando ha contato com o solo contaminado. Estas infeccbes estédo
em todas as regides brasileiras, sendo que as maiores taxas de positividade estédo
concentradas na regido Norte e Nordeste. Por ser comum o desenvolvimento de suas
atividades ao ar livre e pelos poucos habitos de higiene corporal, estima-se que no
Brasil, a prevaléncia dessas verminoses possa alcancar até 70% a populagéo escolar. O
tratamento das geo-helmintiases no ambiente escolar € uma forma efetiva de controle
dessas parasitoses. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a oferta de exame
coproparasitoldgico e o tratamento periddico com albendazol € uma medida preventiva e
efetiva para a reducao da carga parasitaria e suas consequéncias, principalmente, em
areas carentes de saneamento basico como em comunidades ribeirinhas da Amazénia.

Objetivo

Descrever a experiéncia de como o municipio de Belém (PA) conseguiu realizar as
medidas de prevencdo e controle das geo-helmintiases em escolares ribeirinhos
utilizando a integracdo entre os profissionais das Secretarias Municipais de Saude
(SESMA), Educacéo (SEMEC) e Instituto Evandro Chagas.

Metodologia

Um planejamento das atividades foi realizado através de reunides entre representantes
das secretarias e ficou estabelecida uma cooperagéo técnica para a realizagdo da acao
de saude nas escolas. A SEMEC sensibilizou a comunidade escolar para a problematica
das geo-helmintiases e forneceu o barco escola para o transporte dos profissionais de
saude até as unidades pedagogicas das ilhas. A SESMA disponibilizou através do
Departamento de Vigilancia em Saude (DEVS) os Agentes de Controle de Endemias
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ACEs), impressos, material educativo, a medicacédo Albendazol de 400mg e os kits de
preparacdo dos exames parasitologico de fezes. O Instituto Evandro Chagas realizou os
exames coproparasitologicos dos alunos.

Resultados

De abril a junho de 2018, a acdo de saude conseguiu alcancgar cinco escolas municipais
distribuidas em trés ilhas da regido metropolitana de Belém, um total de 462 alunos de
cinco a 14 anos foram abrangidos nesta acdo, destes 67,31% (311/462) foram
autorizados pelos pais mediante o termo de consentimento livre e esclarecido a
realizarem o exame coproparasitologico para o diagnoéstico de geo-helmintos. Um
guantitativo de 23,80% (74/311) alunos estavam positivos para geo-helmintos e
receberam o tratamento na escola pelos ACEs com a ingestdo de um comprimido de
albendazol de 400mg. O geo-helminto mais prevalente foi Trichuris trichiura
correspondendo a 78,37% (58/74) das infeccdes.

Conclusao

A integracé@o entre varios setores da saude e educacéo quando
direcionado para a realizacdo das acbes de prevencdo e
monitoramento das geo-helmintiases se mostrou como uma
iImportante ferramenta para o conhecimento da prevaléncia
dessas infeccbes na populacdo escolar ribeirinha de Belém.
Contribuiu ainda para reducdo da morbidade por geo-helmintos
nos alunos e consequentemente uma elevacdo da qualidade
do rendimento escolar das criancas abrangidas por esta acao
de saude.
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Projeto de Incentivo a Notificacio Compulséria de Doencas de | :ﬁ'
Interesse para a Saude Publica

Josué Marques da Costa

Rute Leila dos Reis Flores

Veronilce Borges da Silva

Eula Oliveira Santos das Neves
Amanda Rodrigues Ribeiro

Carlos Gustavo Paes Barreto da Cruz

Introducao

Entende-se por notificacdo compulséria a comunicacédo oficial as autoridades sanitarias
sobre a ocorréncia de uma doenca ou agravo a saude, feita por qualquer profissional de
saude ou cidadédo, para fins de adogcdo de medidas de intervencdo pertinentes.Uma
suspeita precoce de qualquer doenca, pode evitar complicacdes e até a morte de um
paciente. Quando falamos sobre doencas de notificagdo compulséria, isso pode
representar a evitabilidade de centenas ou até milhares de mortes. Profissionais de
saude bem capacitados, podem suspeitar que um paciente estd com determinada
doenca, apenas pelos seus sintomas e desencadear uma série de eventos que podem
salvar vidas. Por sua vez, a populagdo, conhecendo os principais sintomas das doencas
de notificacdo mais frequentes em sua regido, pode alertar o profissional de saude
durante seu atendimento.

Objetivo
Incentivar a notificacdo compulsoria de doencas de interesse para a saude publica.

Metodologia

Este projeto planeja disponibilizar em todos os servigos de saude do municipio, publicos
e particulares, adesivos de mesa e banners com as definicdes de caso das doencas de
notificacdo de maior ocorréncia em nosso municipio. As doencas sao: Dengue,
Chikungunya, Doenca de Chagas Aguda (DCA), Meningites, Leptospirose e Doencas
Exantematicas.Os adesivos de mesa serdo distribuidos nos consultérios, para serem
consultados pelos profissionais de saude durante o atendimento aos pacientes. Os
banners serdo fixados em local visivel, nas areas comuns dos servicos de saude,
servindo como fonte de informacéo para pacientes e profissionais de saude, ampliando
assim a possibilidade de que seja feita a suspeita e notificacao.
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-------------------------------------------- Resultados

O projeto ainda estd em fase de aprovacéo pela secretaria de salde, mas espera-se que
haja um aumento no numero de notificagdes ao mesmo tempo que diminua 0 nimero de
casos notificados tardiamente, uma vez que profissionais de salde e populacado estardo
mais atentos aos sinais e sintomas das doencas abordadas no projeto. Suspeita e
notificacdo precoces representam que o paciente podera receber em tempo habil um
tratamento adequado e que medidas de controle poderdo ser tomadas rapidamente,
evitando a ocorréncia de surtos ou epidemias.

----------------------------------------------- Conclusao

Espera-se que este projeto seja brevemente aprovado pela
secretaria de saude e possa ser implantado em todos o0s
servicos de saude do municipio, tanto publicos quanto

particulares. Acredito que os beneficios poderdo ser vistos em
um curto periodo de tempo, pois com a informacdo mais
proxima dos profissionais e da populacdo, a suspeita sera mais
rapida.
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Sistema de gestao Rede Bem Estar-BI (RBE-BI)

Claudio Roberto de Lima Martins
André Francisco Pastana da Cunha
Leonardo Farias Verdelho
Alessandra Lima de Oliveira

Introducao

O processo de municipalizacdo da saude faz parte de um movimento de reforma
sanitaria, onde uma gestdo democratica e participativa busca cada vez mais
engajamento no que diz respeito a qualidade do atendimento prestado a saude da
populacdo, analisando o acesso e escuta qualificada, procurando solucionar o0s
problemas identificados e direcionando os encaminhamentos para que estes sejam
resolutivos. Nesta abordagem, o Municipio de Belém usou uma estratégia recorrendo ao
conhecimento da tecnologia de informacdo, onde foi utillizado um sistema de
gerenciamento em salde chamado Rede Bem Estar (RBE). Neste sistema foi implantada
a ferramenta inteligéncia de negocios (Bl — Business Intelligence), chamada RBE-BI,
desenvolvido pela Companhia de Tecnologia de Belém para a Secretaria de Saude de
Belém, esta ferramenta é diferenciada de outros sistemas de prontuarios eletrénicos no
sentido de consolidar dados do atendimento das UPA’s do Municipio de Belém em
tempo real.

Objetivo

Fazer o uso do Sistema de Informacdo RBE- Bl em Saude no processo de tomada de
decisao pela gestdo do Municipio de Belém.

Metodologia

Rede Bem Estar (RBE) é o sistema de gestdo da rede de saude municipal, este sistema
utiliza a rede de fibra Optica da Prefeitura, com base unificada no “datacenter’ da
CINBESA. Esta utilizou o sistema acrescentando a implantacdo da ferramenta
inteligéncia de negdcios (Bl — Business Intelligence), e hoje chamada RBE-bi,
desenvolvido para a Secretaria de Saude de Belém.O BI refere-se a metodologia para o
processo de coleta, organizacdo, analise, compartiihamento e monitoramento de
informacdes que oferecem suporte a gestéo. Esta ferramenta é a solucdo que possibilita
transformar dados em informacgdes significativas para apoiar o processo de tomada de
deciséo.

51




----------------------------------- Resultados

O sistema mostra a situacdo atual das UPA’s em tempo real, como relatérios com

informacgOes gerenciais sobre os atendimentos e producdo dos profissionais. As
principais informacgdes sao:

Ficha de producdo (numero de atendimentos por ocupacdo profissional e
procedimentos);

Acompanhamento de Producdo (detalhamento da producdo, lancadas
eletronicamente ou de forma manual) e classificacéo de risco;

Estatisticas (dados estatisticos);

Ficha eletrbnica (Informacdes sobre as fichas (doc. de notificacdo, procedimentos,
etc...);

Declaracdo de entrega de Prontuario (Permite acesso aos dados completos do
paciente).

Esse mapeamento auxilia na tomada de decisdo dos gestores, assim como, soluciona

problemas e racionaliza recursos humanos e materiais.

----------------------------------------------- Conclusao

A ferramenta RBE-bi fornece informacbes gerenciais para
tomada de decisdo, por meio de painéis, possibilitando uma
interacdo direta com as informacées uteis para construcdo de
cenarios. O processo de implantacdo da ferramenta considerou
as reais necessidades dos gestores, logo, para alcancar o
sucesso desta ferramenta (Bl), ha um grande esforco em
compreender as necessidades dos usuarios/gestores, assim
como, a preparacdo dos dados para a montagem das
informacades.
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Pré-Natal seguro: diagnodstico e tratamento das maes ou
gestantes e dos casos de sifilis congénita

Gildeane Aquino Brito
Mariele Borges do Nascimento

............................................ Introducao

O Projeto denominado de Pré-natal seguro: diagndstico e tratamento das maes ou
gestantes e dos casos de sifilis congénita tem como proponente a Secretaria
Municipal de Saude de Breves. Criado em 2018, atende as mulheres em pré-natal, trata
da investigacdo, diagnéstico e tratamento das maes gestantes e posteriormente dos
casos de sifilis congénita. Se justifica pela sifilis ser uma infeccao sistémica crénica,
podendo ser transmitida pelas vias sexual ou congénita e com agravos a salde como:
parto prematuro, Obito fetal/neonatal e infeccdo congénita do recém-nascido. Além disso,
se justifica por ser uma infeccdo com maior incidéncia entre as mulheres gestantes do
municipio de Breves.

----------------------------------------------- Objetivo

Este projeto visa descrever a ocorréncia de sifilis congénita no municipio de Breves,
reconhecer hipoteses quanto aos fatores associados. Além de proporcionar diagnéstico
e tratamento as maes ou gestantes e aos recém-nascidos com sifilis congénita.

----------------------------------------------- Metodologia

Inicialmente foi realizado um estudo descritivo das mées e gestantes dos casos
confirmados de sifilis congénita em residentes de Breves, entre 2013 e 2017, o resultado
apontou para incidéncia anual de sifilis congénita em menores de um ano. A parte
desses dados, foram realizadas varias conversas com a gestdo a fim de subsidiar o
projeto, por meio de exames laboratoriais, bem como, foram realizadas capacitagdes
para a equipe multiprofissional das unidades de saude. As maes e gestantes sdo
atendidas no pré-natal e recebem as orientacdes necessarias para o tratamento.
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-------------------------------------------- Resultados

Durante o estudo foram confirmados 49 casos de sifilis congénita em Breves entre 2013
e 2017, com 39% deles apenas no ultimo ano. A maioria dos casos foi de mées ou
gestantes entre 20 e 34 anos (67%), com menos de oito anos de estudo (69%), pardas
(90%), com pré-natal (84%), porém diagnosticadas durante (50%) ou apdés (20%) o parto
ou curetagem e cujos parceiros ndo realizaram tratamento (59%). Diante dos dados,
buscamos tracar metas anuais de baixa de 40% dos casos, bem como, a melhora na
qualidade e acesso ao pré-natal. Durante o ano de 2018, foram diagnosticadas 10 maes
e gestantes com sifilis e destas 90% receberam tratamento adequado e em tempo
oportuno, evitando assim o aumento da incidéncia anual de sifilis congénita.

----------------------------------------------- Conclusao

A sifilis congénita apresentou importante aumento no periodo
de cinco anos, onde auséncia ou possivel baixa qualidade do
pré-natal, diagnostico inoportuno e ndo tratamento de parceiros
podem ter contribuido negativamente na prevencdo dos casos

e na manutencdo da cadeia de transmissdo. Diante disso, o
projeto veio no sentido de reorganizar a rede de protocolos
voltados ao diagnostico e tratamento da infec¢cdo, bem como,
destacar a saude sexual em especial dos adolescentes.
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Projeto Educacao Permanente em Saude: formacgao e
gualificacao dos profissionais e servigos

Mariele Borges do Nascimento

Introducao

O Projeto de intervencdo nomeado de Educacdo permanente em saude: formacao e
qualificacdo dos profissionais e servicos, implantado no ano de 2017, ocorre
mensalmente e tem como proponente a Secretaria Municipal de Saude de Breves
(SEMSA). O projeto visa proporcionar educacéo e qualificar para o servico em saude 780
(setecentos e oitenta) os profissionais da SEMSA de Breves, sendo que cerca de 20%
sdo Agentes Comunitarios de Saude que trabalham diretamente com educagdo em
saude. Diante da importancia que a educacgdo tem na promogéo e prevencdo da saude
este projeto se faz necessario, pois garante com um custo/investimento baixo um
alcance maior dos objetivos propostos. Assim, para a SEMSA é fundamental que os
seus profissionais estejam altamente capacitados para informar e transmitir
conhecimentos acerca dos diversos assuntos que promovem a saude.

Objetivos

e Promover educagdo permanente em saude aos profissionais da SEMSA de Breves-
PA.

» Fortalecer a Rede de Atencédo a Saude de forma integrada;

e Preparar profissionais de saude para o enfrentamento das diferentes realidades de
vida e de saude da populacéo brevense.

Metodologia

A metodologia de trabalho se fez a partir de etapas que foram desde a pesquisa de
demandas até a apresentacdo do projeto para andlise e aprovacdo. O Projeto é
executado mensalmente a partir de segmentos de trabalhadores e agentes de controle
social da SEMSA que estdo divididos em trés: Atencdo Béasica, Atencdo Hospitalar e
Gestdo e Conselho. O mesmo atende uma agenda previamente elaborada,
considerando as particularidades dos segmentos e as necessidades inerentes a
operacionalizagdo do SUS no municipio de Breves, para ndo haver interrupcdes nos
servicos de saude. No que tange a avaliagcdo esta ocorre mensalmente, por meio de uma
equipe multiprofissional, considerando as particularidades das diferentes atividades.
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-------------------------------------------- Resultados

A educacdo permanente se configura numa ferramenta essencial para o0
desenvolvimento do projeto, permitindo a troca de saberes entre os participantes do
projeto e os facilitadores das tematicas. Vale destacar que € essencial que os saberes e
praticas dos profissionais sejam valorizados, diante da diversidade cultural, geogréafica e
socioeconémica do Marajo. Verificou-se que ao longo de sua implantagéo foi possivel
alcancar um quantitativo expressivo de profissionais, cerca de 350. Dentre as atividades
realizadas neste periodo, trés merecem destaque: cursos, semindrios e oficinas. Apesar
do numero relativamente expressivo, € importante ponderar que o0 projeto pretende
alcancar 100% dos profissionais de saude.

----------------------------------------------- Conclusao

O projeto bebe da fonte da equidade e igualdade, principios do
SUS, onde busca-se elucidar temas relevantes para a
qualificacdo dos profissionais da SEMSA Breves, nas
premissas da Politica de educacdo Permanente e vem ao
longo dos anos de 2017, 2018 e 2019 se estruturando e
aprimorando para alcancar as metas estabelecidas. O projeto
possibilita transformagbées na formacdo e no desenvolvimento
dos profissionais da satde de Breves.

56




Projeto caminhada da saude do municipio de Breves — PA

Semaias de Miranda Melo
Monica Lima
Bianca Lacerda

Introducao

O presente Projeto de intervencdo nomeado de “Caminhada da saude” tem como
proponente a Secretaria Municipal de Saude de Breves, em especial o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF). Criado em 2007, e implantado nas unidades de saude da
familia que possuem NASF o mesmo atende, semanalmente por meio de caminhada
orientada por educador fisico, usuarios com niveis de dislipidemia, que trata da elevagéo
de colesterol e/ou de triglicerideos no plasma ou uma baixa concentracdo de HDL que
contribui para o desenvolvimento de aterosclerose. Este projeto, se justifica a partir de
pesquisas realizadas nas unidades de saude de Breves que apontaram um numero
elevado de pessoas portadoras de dislipidemias, e na tentativa de diminuir e até mesmo
de extinguir tal realidade o mesmo foi criado.

Objetivos

e Reduzir nUmeros de doencas relacionadas a dislipidemia;
e Eliminar o sedentarismo dos usuéarios atendidos pelo NASF;
» Avaliar clinica, laboratorial e social 100% dos usuarios para identificacdo, selecao e

atendimento pelo projeto.

Metodologia

O projeto funciona uma vez por semana, durante 1 hora, e € executado nos entornos das
unidades de saude onde o NASF foi implantado. O mesmo seleciona 0s usuarios para
participacao do projeto, por meio de exames laboratoriais e avaliagbes de enfermagem,
clinica, nutricional, fisica e social. Porém, se estende a todos que queiram fazer parte.
Cada turma dura um ano e ao final sdo realizados novos exames laboratoriais para
verificar se houve melhora clinica. A caminhada é orientada por um educador fisico e as
acOes de educacao em salde e social sao feitas por profissionais da saude e assisténcia
social. A avaliacdo do projeto é realizada mensalmente pela equipe multiprofissional do
NASF e DAB e ainda no término da formacé&o da turma.
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-------------------------------------------- Resultados

O projeto possibilitou identificar os usuarios com doencas de origem de dislipidemia, ao
passo que possibilitou ainda a promocdo e a manutencdo da saulde. Durante os
atendimentos, rodas de conversa e atividades fisicas verificou-se ainda a fragilidade
psicoldgica dos usuarios participantes. Outro fator observado foi a falta de conhecimento
sobre as atividades que ajudam no tratamento e melhora clinica. O Projeto
atendeu até o momento 200 (duzentos) usuarios, de 04 (quatro) unidades de saude.
Cerca de 170 usuérios tiveram melhora clinica consideravel e 100% dos usuarios tiveram
melhora nos aspectos e nas relagdes interpessoais, além da elevacdo da cognicdo e
autoestima.

----------------------------------------------- Conclusao

O Projeto surgiu com objetivo de reduzir o numero de
portadores de doencas relacionadas a dislipidemia, mas ao
longo do ano a equipe multiprofissional verificou que para além
da saude clinica e fisica os usuarios necessitavam de fatores

extras que perpassam pela saude mental e social. E a partir
dai foram integrados novos servicos, conclui-se que a pratica
da caminhada orientada se mostra eficaz e atua positivamente
na protecdo, promoc&o e prevencao de agravos a saude.
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Grupo Viva Bem: Relato de experiéncia de uma Equipe do
Nicleo Ampliado de Saude da Familia vinculada a uma
Unidade Basica de Saude no municipio de Cameta-PA

Leandro Damasceno Pantoja

Joeny Marques da Costa

Joane de Fatima Gongalves Batista
Lucivaldo Teles de Carvalho Junior
Andressa Alencar dos Santo

Wangler Adenilto Vasconcelos de Assis

Introducao

A atividade fisica regular reduz o risco de doencas, incluindo doenca coronaria,
hipertenséo, diabetes, desordens metabdlicas, bem como diferentes estados emocionais
(MOTA, J. et al. 2006). Desse modo, a Equipe NASF vinculada a uma UBS da Zona
Urbana, idealizou e criou o Grupo Viva Bem, com finalidade de melhorar a qualidade de
vida, inserindo atividade fisica no cotidiano, reciclagem de materiais e cultivo de plantas
medicinais. Assim, o Grupo Viva Bem foi criado no ano de 2018, em que 0s proprios
participantes sdo 0s responsaveis pela criacdo dos instrumentos utilizados nas
atividades, bem como no cultivo de plantas medicinais,parceria que torna os usuarios
protagonistas das acdes de saude, promocao a saude e prevencao de agravos. Foram
recicladas garrafas pet, cabos de vassoura, pneus, papeldo, etc. Essa iniciativa, além de
reduzir gastos para a administracdo publica, colabora com a manutencdo do meio
ambiente, reduzindo a poluicéo e cultivando plantas medicinais.

Objetivo

Verificar como a atividade fisica, a reciclagem de materiais e o cultivo de plantas
medicinais e o protagonismo melhoram a qualidade de vida dos usuarios, além da
reducado de gastos financeiros da administracédo publica.

Metodologia

O estudo foi do tipo experimental, composto por uma amostra de 20 individuos (Grupo
Viva Bem),a coleta de dados foi realizada na Unidade Basica de Saude do Trigueiro, no
municipio de Cameta-PA.Foi realizada aplicagcdo de questionario produzido pelos
autores da pesquisa, foram abordados os seguintes aspectos: reciclagem, meio
ambiente, cultivo de plantas medicinais,doenca cronicas, qualidade de vida versus
atividade fisica, autoestima e autoconfianca. Em seguida foram analisados de maneira
guantitativa e qualitativa.
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-------------------------------------------- Resultados

De acordo com a amostra, 60% sé&o hipertensos, 25% séo diabéticos, 10% sao doentes
renais e 5% possuem doencgas respiratérias. Além disso, os dados também mostram que
90% tiveram melhora significativa na qualidade de vida, autoconfianca e autoestima,
sendo que 60% tiveram melhora de dores musculares e nas articulacdes,25% no
equilibrio, 30% na socializacdo, 15 % tiveram melhora do condicionamento fisico e
equilibrio da pressdo arterial, 20% tiveram diminuicdo do colesterol e melhora da
autoestima.Além disso, 85% relataram que as plantas medicinais contribuiram para o
melhoramento dos hébitos alimentares saudaveis. Ademais, 80% dos usuarios se
sentiram protagonistas por confeccionar os instrumentos, reduzindo os gastos da
administracao.

----------------------------------------------- Conclusao

O presente estudo mostrou, positivamente, que a atividade
fisica, a reciclagem de materiais, o cultivo de plantas
medicinais e o0 protagonismo dos usuarios melhoram a
qualidade de vida, a autoestima e autoconfianca, além de
contribuir para a preservacao do meio ambiente, melhoramento
dos habitos alimentares e reducédo de gastos financeiros da
administracao publica.
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O processo de formagao em educacao popular em saude
na Regidao do Marajo: construindo saberes e pratica de
cuidado

Maria Edna Nunes Batista
Rosiane Pinheiro Rodrigues
Geonilda Urbano dos Reis
Karina Tavares Martins

Rhelem Cristina Palheta Pantoja

____________________________________________ Introducao

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciada por uma das turmas da primeira edicao
do EDPOPSUS, no estado do Para, formacao ofertada pela Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio, Fundacdo Oswaldo Cruz/Fiocruz e Secretaria de Gestdo Estratégica
e Participativa/Ministério da Saude no periodo de maio a setembro de 2017, em Belém-
PA. Em sua maioria, a turma era integrada por Agentes Comunitarios de Saude e
Agentes Comunitarios de Endemias, com cerca de metade dela residente nos municipios
de Ponta de Pedras e Muana da Regido de Saude do Marajo. Parte da turma tinha
envolvimento em movimentos sociais, sindicais e na histéria do territério, € um pequeno
contingente com recente participacdo na construcdo histérica da sua comunidade e do
SUS.

----------------------------------------------- Objetivo

Apresentar a experiéncia da turma durante o processo formativo, suas praticas,
vivéncias e transformacfes a partir da proposta da formacdo de Educacdo Popular em
Saude no territério do Maraj6é — PA.

----------------------------------------------- Metodologia

No curso de Educacao Popular em Saude foram utilizados instrumentos da educacao
libertadora do método de Paulo Freire, tais como: rodas de conversa, palavras
geradoras, realidade do aluno, entre outros. Valorizando sempre o saber trazido pelo
aluno e o transformando em conhecimento, os trabalhos de campo traziam o dialogo,
vivéncias, entrevistas, relatos e observacdes que se transformavam em dramatizacoes,
parodias, versos, cartazes, explanacdes orais, poesias e oficinas.
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-------------------------------------------- Resultados

As atividades foram desenvolvidas com as comunidades adstritas das ESF de Muanéa e
Ponta de Pedras, mostrando que a educac¢do popular contribuiu para novas praticas de
cuidado, pois houve, o respeito por saberes antes desconsideradas e que se tornaram
fortalecidas, tais como os ritos umbandistas, antes marginalizados e, depois,
potencializados através das vivéncias dos rituais de cura trazidos para a roda. A
fitoterapia, a energizacdo pelas maos, a arte de rua, o cuidado corporal também foram
potencializados como praticas de cuidado. Outro momento significativo foram os
trabalhos de campo referentes as lutas dos territorios pelos seus direitos a saude,
fortalecidos pela necessidade de buscar um horizonte melhor para todos no territério.

----------------------------------------------- Conclusao

As atividades foram desenvolvidas com administracées da ESF
de Muana e Ponta de Pedras, mostrando que a educacdo
contribuiu para novas praticas de cuidado, com respeito por
saberes antes desconsiderados e se tornaram fortalecidas. A
fitoterapia, a energizacao pelas maos, a arte de rua, o cuidado
corporal foram potencializados como praticas de cuidado. O
trabalho de campo referentes as lutas dos territorios pelos seus
direitos a saude, fortalecidos pela necessidade de buscar um
melhor territorio.
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Projeto Rios de Prevencao: uma experiéncia na estratégia
saude da familia ribeirinha no rio Japiim Grande no
municipio de Limoeiro do Ajuru no Estado do Para

Monica Coelho Rodrigues
Liriane Lislane Marques Farias
José Raimundo Farias de Moraes

............................................ Introducio

A Estratégia de Saude da Familia Ribeirinha no rio Japiim Grande, atende sua populacao
adstrita e mantém em seu entorno uma populagdo carente, com baixo poder aquisitivo,
morando em palafitas sem saneamento basico, agua potavel e sobrevivendo do
extrativismo do acai e pesca do camardo. O projeto surge com a ideia de deslocar a
equipe da ESF Ribeirinha, até esses moradores, evitando que haja conflito de cadastros
ou de atendimentos.

----------------------------------------------- Objetivo

Levar atendimento e assisténcia de enfermagem, médica, odontolégica e servicos que
sao realizados no programa de saude da familia, para populacfes de areas remotas e
gue estejam na area de influéncia da ESF Ribeirinha, identificar as baixas coberturas
vacinais, de preventivos do cancer uterino e através de rodas de conversas fazer
orientacdes sobre cuidados com a saude.

----------------------------------------------- Metodologia

A saida da equipe multiprofissional das ESF Ribeirinha, com a ajuda de ACS, liderancas
comunitarias deslocam-se até as comunidades nos rios proximos e realizam: visitas,
procedimentos, educacdo em saude em casas, escolas e igrejas. Os pacientes
atendidos e que necessitem de acompanhamento séo referenciados a ESF Ribeirinha
ou a ESF de Referéncia Rural na sede do municipio.

-------------------------------------------- Resultados

Com a aplicacdo do projeto, ja se observa uma diminuicdo do numero de internacdes por
doencas cronicas e um aumento da cobertura vacinal, maior ades@o ao preventivo do
cancer uterino, além de mitigar a oferta de servigcos a populacédo desassistida no entorno
da ESF Ribeirinha.
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----------------------------------------------- Conclusao

A saida da equipe multiprofissional da ESF Ribeirinha para os
rios mostrou que além de uma area adscrita os servicos podem
ser ofertados a todos, basta realizar com planejamento e

altruismo.A logistica de acesso da populacdo, as
normatizagbes do programa saude da familia, foram vencidas

pelo entrosamento da equipe e pela vontade de vencer
desafios.
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A experiéncia de agentes de vigilancia sanitaria mirim no
SUS de Limoeiro do Ajuru, no Estado do Para

José Raimundo Farias de Moraes
Erik Gongalves Neri
Telma Wanzeler Carvalho

............................................ Introducio

Considerando o elevado numero de produtos vencidos que séo retirados dos comércios
apos fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria e mais que a falta de habito, de observar a
gualidade e a data de vencimento dos produtos, estimulam os vendedores a praticas de
vender produtos vencidos. Observando essa dinamica de comportamento dos clientes
optou-se por criar uma maneira de orientar futuros consumidores.

----------------------------------------------- Objetivo

Orientar alunos de escolas publicas nas boas praticas de observacdo de produtos
comercializados industrializados para consumo humano.

----------------------------------------------- Metodologia

Os agentes de vigilancia sanitaria, percorrem as escolas municipais, usando linguagem
acessivel a idade e ao grau de escolaridade, realizam rodas de conversa com alunos,
entregam um panfleto e mostram em produtos de maior consumo, como observar a data
de validade, integridade das embalagens.Uma pequena lojinha e montada e os alunos
simulam compras, aprendem na pratica o que observar, a quem se dirigir em casos de
duavidas e ou denudncias ao final falam da experiéncia que viveram indo as compras. Sao
estimulados a repassar em casa 0s conhecimentos e as suas experiéncias.

-------------------------------------------- Resultados

Apos percorrer as escolas de ensino fundamental na sede do municipio, esperava-se
gue os alunos pudessem replicar em casa seus conhecimentos e suas experiéncias, ao
acompanhar seus pais e responsaveis as compras, que pudessem estimular-los a
observar mais atentamente as datas de validade e a integridade das embalagens de
produtos de consumo humano, vendidas no comércio local.
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----------------------------------------------- Conclusao

Constatou-se que os alunos ficaram maravilhados ao descobrir
gue os produtos industrializados possuem prazos de validade e
que suas embalagens devem estar integras e invioladas, essa
curiosidade tende a se transformar em responsabilidades e

disseminacdo de boas praticas, quando os alunos sentem-se
responsaveis. Aguarda-se que com o tempo de aplicacdo do
projeto os produtos vencidos nas prateleiras, comecem a
diminuir.













Praticas integrativas e complementares na atencao em Saude
Mental: a experiéncia de um CAPS-AD na Regiao dos Caetés

Lilian Carla Monteiro da Silva
Kleyce Calil

Ana Carla Padilha

Renata Melo

Introducao

A construcdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC) iniciou-se a partir do atendimento das diretrizes e recomendacdes de varias
conferéncias nacionais de saude e da Organizacao Mundial da Saude (OMS). Contempla
recursos terapéuticos que envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude por meio de tecnologias
eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora e no desenvolvimento do vinculo
terapéutico. As diversas abordagens abrangidas nesse campo sédo a visdo ampliada do
processo salde-doenca e a promocédo global do cuidado humano. Nesse cenario, por
meio da portaria n® 849, de 27/03/2017, outras terapias sdo incluidas na PNPIC, como a
ARTETERAPIA, MEDITACAO, MUSICOTERAPIA, REIKI, entre outras. Essas praticas
se empenham na busca do bem-estar individual e coletivo. Além de gerarem reducéo de
custos, as PIC's tém se mostrado eficazes na promogéo da saude e na educacdo em
saude.

Objetivos

o Implantar praticas integrativas e complementares (PIC) ao plano terapéutico singular
de usuarios de um servico de referéncia em saude mental (CAPS-AD).

» Relatar a organizacdo das praticas implementadas no CAPS-AD, tendo como foco
analitico sua relagdo com a promocéo da saude e inser¢cdo no SUS.

Metodologia

O estudo se trata de uma pesquisa compreensivo-interpretativa de abordagem
qualitativa, onde se utilizou relato de experiéncia vivenciada pelos usuéarios do Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas, no municipio de Braganca/PA, no periodo
de julho a dezembro de 2018. A populacédo alvo foram os usuarios do CAPS-AD, clientes
em tratamento devido uso abusivo de alcool e outras drogas, que aceitaram as praticas
integrativas e complementares em seu Plano Terapéutico Singular (PTS). Durante o
periodo descrito foram implantadas as seguintes praticas integrativas e complementares:
arteterapia, aromaterapia, reiki e meditacao.
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-------------------------------------------- Resultados

Com a ARTETERAPIA percebeu-se uma boa adesdo ao grupo. Os usuarios mostraram
interesse pela atividade, na qual puderam aprender vérias técnicas de pintura em tela e
confeccao de quadros. Simultaneamente foram sendo introduzidas outras préaticas, como
a AROMATERAPIA, MEDITACAO e aplicacdo do REIKI. No inicio se mostraram um
pouco temerosos quanto a introducdo dessas novas praticas no tratamento,
manifestaram reagdes variadas, como a curiosidade, incredulidade, conflitos religiosos,
que pouco a pouco foram sendo substituidos por relatos de satisfacdo e bem-estar
inerentes das novas praticas, que 0s ajudaram a lidar com a ansiedade e fissura,
sensacdes proprias dos periodos de abstinéncia, de forma até mais efetiva do que o uso
de ansioliticos.

----------------------------------------------- Conclusao

As praticas integrativas e complementares implantadas
refletiram uma praxis libertadora e mudancas que fazem a
diferenca. Relatos revelaram as mudancas significativas na
forma dos mesmos enfrentarem seus conflitos internos,
principalmente  quanto as  alteracbes  psiquicas e
comportamentais relacionadas a dependéncia quimica.
Observou-se que as praticas contribuiram para a reducéo da
ansiedade, sentimentos negativos e uso de drogas, aumento
do humor, prazer, estimulo a atividades laborais.
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Avaliacao da implantagcao da Rede de Cuidado da Pessoa
com Cancer de Boca em Braganga, Para

Lilian Oliveira Magalhaes
Nelyana Costa Sa

Helder Henrigue Costa Pinheiro
Mario Ribeiro da Silva Junior
Larissa Lima Alves

Introducao

A saulde bucal é um componente necessario para o desenvolvimento saudavel do ser
humano, pois ela faz parte da saiude geral do individuo e é considerado um direito
fundamental. As doencas cronicas orais podem causar morbidade, como também
mortalidade e afeta de forma significativa a qualidade de vida da populacdo. O cancer de
boca € uma doenca crénica, considerada um problema de saude publica. Segundo o
Instituto Nacional do Cancer, estimam-se para o Brasil 11.200 casos novos de cancer da
cavidade oral em homens e 3.500 em mulheres para cada ano do biénio 2018-2019. E
necessario garantir a efetivagdo das politicas regionais de saude publica de prevencao e
vigilancia na assisténcia primaria e secundaria, que possam diminuir os riscos de
desenvolver o cancer de boca e intervir precocemente no desenvolvimento da doenca. A
Rede de Cuidado foi o caminho usado no municipio da zona do salgado Paraense, para
integrar as acdes de salude no combate ao cancer de boca.

Objetivo

Avaliar a efetividade da Rede de Cuidado & Pessoa com Cancer de Boca, implantada no
municipio Paraense, na regidao dos Caetés.

Metodologia

O delineamento do estudo é transversal, onde foi avaliado a Rede de Cuidado a Pessoa
com Cancer de Boca implantada na Secretaria Municipal de Saude de Braganca,
localizada no Estado do Para, em fevereiro de 2017. Faz parte da Rede de Cuidado: a)
Aprovacdo do Projeto de Lei 4.570/2017, que instituiu oficialmente a Semana de
Combate ao Cancer Bucal; b) Projeto Cancer de Boca: € preciso falar disso, voltado para
0 publico jovem e adolescente; c) Capacitagdo para a Equipe de Atencdo Basica; d)
Realizacdo de acdes e promocao e prevencao e Busca Ativa para notificacdo da doenca;
e) Implantacdo do servico de Diagndstico e Deteccdo Precoce do Cancer de Boca e
Cirurgia Oral Menor, com elaborac&o do protocolo de atendimento.
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-------------------------------------------- Resultados

As acdes sdo realizadas tanto no ambito da atencdo priméaria e secundéaria de forma
integrada na Rede de Cuidado a Pessoas com Céancer de Boca. Na atencdo basica sao
realizadas capacitacOes, acbes de promocao e prevencao voltadas para a populagéo,
principalmente os que se encontram em situacao de risco para desenvolver a doenca. A
parceria com o Programa Saude na Escola, ja proporcionou aos adolescentes e jovens
sensibilizacdo quanto aos riscos da doenca. As acgdes a nivel secundario sdo realizadas
no servico de Diagndéstico e Deteccdo Precoce do Céancer de Boca e Cirurgia Oral
Menor, que até marco de 2019 j4 atendeu 176 pacientes. E diagnosticou dois pacientes
com Carcinoma Epidermoide.

----------------------------------------------- Conclusao

A implantacdo da Rede de Cuidado a Pessoa com Cancer de
Boca, tem ajudado a superar os vazios assistenciais quanto as
politicas de saude voltadas a pessoa com cancer de boca na
nossa regido. A implantacdo do servico de Diagnostico e
Deteccdo Precoce do Cancer de Boca e Cirurgia Oral Menor
garantiu a ampliacdo da cobertura da atencdo secundaria. A
Rede de Cuidado é o caminho efetivo para a integralizacdo dos
servicos na busca de diminuir a incidéncia da doenca atraves
da integragao dos servigos.
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Municipal de Saude de Braganga-PA”

Suelen Trindade Correa
Evaldo Gabriel Nascimento da Silva

Introducao

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) estimula a comunicacdo entre gestores,
trabalhadores e usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS), na construcéo de praticas
coletivas que permeiam os processos de enfrentamento das relagbes de poder, de
trabalho e de afeto, que muitas vezes, resultam em atitudes e acdes desumanizadoras,
impedindo a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de salude em seu
trabalho e dos usuarios no autocuidado (BRASIL, 2018). Portanto, é fundamental que
ocorram mudancas consideraveis no processo de trabalho dos profissionais da saude,
sendo necessario investir em projetos de educagdo permanente e continuadas, que
proporcionem reflexdes criticas e transformacdes das praticas, enfatizando atitudes
humanizadoras e compromissadas no ambito profissional. Desse modo, foi elaborado um
projeto, com base na PNH, composto pela formagcdo de um grupo condutor, oficina e
atendimento psicoldgico, individual, aos profissionais de saude participantes do projeto.

Objetivo

Relatar a vivéncia da oficina integrante do Projeto “Politica Humaniza SUS para
Servidores da Secretaria Municipal de Saude de Braganca-PA".

Metodologia

A oficina teve como mediadores profissionais vinculados a Secretaria Municipal de
Saude de Braganca: uma enfermeira, uma psicéloga, um pedagogo e uma
administradora. Para a oficina, foram selecionadas doze unidades de saude localizadas
na zona urbana do municipio. Como publico alvo, foram convidados vinte agentes
administrativos pertencentes ao quadro funcional dessas unidades. Para a realizacao
das atividades, com o intuito de promover didlogo e criticidade sobre as préticas
profissionais, foi empregada a metodologia problematizadora, por meio de roda de
conversa. A oficina ocorreu no dia 19 de setembro de 2018, no periodo da tarde.
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-------------------------------------------- Resultados

A oficina foi constituida de: 1°) boas vindas, onde os participantes foram recebidos com
musica, ao som do violdo, tornando o ambiente acolhedor, relaxante e harmonizador; 2°)
apresentacdo do Projeto e da PNH; 3°) dinamica “Quebra Gelo”, que consistiu na
entrega de baldo e tarjeta, para escrever um sentimento/atitude/problema/ que desejava
mudar, depois foi solicitado que cada um expressasse 0 que escreveu e estourasse 0
baldo, no sentido de libertacdo; 4°) abordagem da Lei da Ouvidoria e Mecanismos de
ManifestacOes, Lei de Acesso a Informacao e Mediacdo de Conflitos; 5°) encerramento,
com entrega de bombom de chocolate com uma frase, sendo pedido que cada
profissional oferecesse ao colega que mais Ihe afetou e Ihe alegrou naquela tarde.

----------------------------------------------- Conclusao

A oficina facilitou a sensibilizacdo dos profissionais sobre a
humanizacdo no atendimento aos usuarios do SUS,
compreendendo com mais clareza o seu papel no sistema de
saude, e com isso, atuarem com mais qualidade em seus
atendimentos. As oficinas proporcionaram também a
integracdo entre os profissionais da rede municipal, além
despertar e incentivar o cuidado e o autocuidado dos
profissionais envolvidos e acompanhamento psicologico.

75




A saude do idoso bragantino: metodologias ativas que
qualificam o processo de trabalho do Agente Comunitario
de Saude no cuidado ao idoso

Bruna Melo Amador
Aurimery Gomes Chermont

Introducao

Na legislacédo brasileira, é considerada idosa a pessoa que tenha 60 anos ou mais de
idade. Como forma de aprimorar o cuidado & pessoa idosa no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), a atencéo basica deve potencializar as a¢des ja desenvolvidas e propor
estratégias para fortalecer a articulacdo, a qualificacdo do cuidado e a ampliagdo do
acesso da pessoa idosa a Rede de Atencdo a Saude. Algumas iniciativas integradas sédo
importantes para se conhecer as vulnerabilidades da pessoa idosa, dentre elas a
caderneta de saude da pessoa idosa e a capacita¢do dos profissionais. A Caderneta de
Saude da Pessoa ldosa € um instrumento estratégico de qualificacdo da atencdo a
pessoa idosa, objetiva contribuir para a organizagcdo do processo de trabalho das
equipes de saude e para a otimizacao de acdes, desta forma, acredita-se que iniciar a
construcdo do processo de trabalho, qualificando os profissionais do municipio de
Braganca, seja 0 primeiro passo para se trabalhar com este ciclo de vida.

Objetivo

Realizar oficinas para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de Braganca-PA, de
forma a implementar praticas que auxiliem e fortalecam o autocuidado da populacdo
idosa, qualificar 0 manejo e o acompanhamento das condi¢cbes de saude e de seus
habitos de vida e identificar fatores de vulnerabilidade.

Metodologia

Construiu-se as oficinas em consonancia com o conteddo da caderneta do idoso:
Direitos da pessoa idosa e sexualidade; Uso, armazenamento e acesso a medicamentos
do SUS; Alimentacdo saudavel e atividade fisica; Saude bucal e auditiva; Prevencéo de
guedas e ambiéncia doméstica e Protocolo de identificacdo do ldoso Vulneravel. O
projeto foi denominado “Oficina: Saude do Idoso Bragantino”. Formou-se os pares com
profissionais pertencentes ao: NASF, CAPS, SAE/CTA, Academia da Saude, Consultorio
Virtual, médicos, enfermeiros e odontdlogos. As oficinas ocorreram em uma semana,
entre setembro e outubro de 2018, em dois turnos. O ponto chave foi a ndo utilizacéo de
palestras, porém, o uso de metodologias ativas e materiais simples.
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-------------------------------------------- Resultados

Aconteceram seis oficinas, qualificando 326 ACS, desenvolvendo atitudes e conceitos
sobre sexualidade e direitos dos idosos por meio de rodas de conversa. Montou-se
caixas de armazenamento de medicamentos para a organizacdo com os horarios das
medicacfes. Construiu-se pratos saudaveis com alimentos regionais mais acessiveis e
benéficos a saude do idoso. Com massa de modelar, produziu-se moldes de orelhas,
orientando o cuidado com a saude auditiva. Propomos movimentos e atividades fisicas
para trabalhar com os grupos e no domicilio, além dos cuidados com a ambiéncia na
prevencao de quedas. Foi construido um jogo, simulando as vulnerabilidades do idoso. A
saude bucal foi enfatizada, principalmente para a identificacdo de cancer de boca.

----------------------------------------------- Conclusao

Utilizando-se como base a caderneta do idoso, a Oficina
propds o cuidado ao idoso por meio de tecnologias leves-dura,
com materiais simples e, principalmente, estimular o ACS a
transformar a saude do idoso no seu territorio. Desafios do
projeto: a interacdo multiprofissional; o preconceito para utilizar
metodologias ativas, mediar egos e principalmente, mostrar ao
gestor a possibilidade de sair de modelos arcaicos de
qualificacbes e investir em materiais de baixo custo e
capacidade de criagao.
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Projeto “Eu me importo” - Acoes em saude nas
comunidades

Jucilene Goncalves Moura Brito
Aline Alves de Parijos
Roberta Catherine de Castro Ribeiro

Introducao

O municipio de Bujaru apresenta grande disparidade ao acesso dos servigcos de
assisténcia; uma vez que a maior parte da populacéo € carente e reside em localidades
rurais e ribeirinhas. Onde € muito comum o0 Unico meio de transporte ser o 6nibus
escolar. Fato no qual se deu a necessidade de ampliar um processo de politicas publicas
gue garantissem a melhoria da assisténcia e busque-se diminuir as dificuldades de
acesso de acordo com as diretrizes do SUS. A partir deste ponto de vista o projeto foi
criado com a finalidade de realizar agbes que visassem intervengdes pretendendo
melhorar a qualidade de vida e as condi¢cdes basicas de saude. Realizando de forma
itinerante consultas médicas, de enfermagem, odontolégicas, exame preventivo do
cancer do colo do utero, vacinas, emissao do cartdo do SUS, dentre outros servicos. Em
areas previamente selecionadas de acordo com suas necessidades.Com foco na
prevencdo, promocao, deteccdo precoce de doencas, tratamento e recuperacdo da
saude.

Objetivo

Oferecer servicos de saude em areas descobertas e ribeirinhas, a fim de realizar
prevencdo e promocdo da saude com éxito e qualidade, faciltando o acesso aos
servicos para toda populacdo,seguindo os principios da universalidade, equidade e
integralidade.

Metodologia

As acOes sdo programadas previamente com a escolha da comunidade com maior
necessidade e avaliacdo do local que ira dar suporte e acomodar a equipe de salude e a
populacdo que ira receber atendimento. Posteriormente € realizada a escala de
profissionais, que sdo convidados com antecedéncia e é realizado o projeto escrito para
delimitar a quantidade de material necessario, alimentacdo,medicamentos, dentre outros.
Com a programacéo concluida é realizada a divulgacdo da acdo através da entrega de
convites pelos agentes comunitarios de saude e pelos lideres das comunidades, nas
Unidades de Saude da Familia préximas do local e nas redes sociais.
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-------------------------------------------- Resultados

Cada acéo planejada tem uma meta relacionada a quantidade de atendimentos a serem
alcancados. E as a¢cfes em saude, realizadas nos interiores do municipio de Bujaru, vem
conseguindo alcancar suas metas com éxito, prestando servicos de assisténcia a saude
com qualidade e humanizados. A ultima acéo foi realizada na Comunidade S&o Judas,
uma das comunidades quilombolas do municipio. No ultimo dia 16 de Fevereiro, realizou
270 atendimentos, entre consultas, coletas de exame preventivo do cancer do colo do
Utero, testes r4pidos, vacinas, dentre outros. O projeto ja realizou mais de 1.500
atendimentos em &reas remotas.

----------------------------------------------- Conclusao

O municipio vem trabalhando arduamente para oferecer para
toda populacdo bujaruense, saude de qualidade seguindo os
principios do SUS e acima de tudo reconhecendo a saude
como direito fundamental do ser humano, cabendo assim

garantir as condicdes indispensaveis e 0 acesso a atencéo e
assisténcia de saude. E as equipes que atuam no projeto, por
sua vez, ndo medem esforcos para levarassisténcia de
qualidade onde é necessatrio.
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Projeto Cidadania em Agao

Robson Souza de Souza

............................................ Introducio

A missdo da Coordenacdo de saude COT “Coordenacédo de Orientacao Terapéutica” - é
oferecer servicos terapéuticos gue permitam seus pacientes assistidos se
transformarem em cidadéos conscientes e capazes de orientar outros dentro de seu
grupo individualizado, perante aos seus profissionais competentes, que depois de
formados, disseminem os conhecimentos adquiridos em prol da qualidade de vida onde
se acham inseridos.

----------------------------------------------- Objetivo

Promover a atualizacdo do conhecimento e discussdo multidisciplinar e multiprofissional
sobre o0 atendimento humanizado e o bem estar social a comunidade de CAPANEMA.

----------------------------------------------- Metodologia

Pesquisa de campo, onde serdo obtidos os dados necessarios para a realizagdo do
projeto, tais como: Local de execucdo das atividades; Quantidade de pessoas a serem
assistidas pela acéo; Expectativa da comunidade e suas adjacéncias sobre as atividades
a serem realizadas; Escolha dos temas que serdo abordados nas Palestras, de acordo
com a necessidade da comunidade local.

-------------------------------------------- Resultados

Neste momento, serdo avaliados os dados obtidos com o “PROJETO CIDADANIA EM
ACAOQ”, para que ap0s esta analise de dados sejam emitidos relatorios finais para todos
0s participantes do projeto: Prefeitura Municipal de Capanema, Secretaria de Saulde,

patrocinadores e parceiros.




----------------------------------------------- Conclusao

O COT - Centro de Orientacdo Terapéutica sera um legitimo
representante da Secretaria de saude de Capanema e da

Gestao Chico Neto, ja que este buscara o engrandecimento do
Projeto Social para com o seu povo que a ele responde.
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Projeto Mundo Azul - Autismo

Saellen Nayara Miranda Ribeiro
Nazaré do Socorro Jaques Da Silva
Joanice Carrera Freitas

lvana de Cassia Farias Nascimento
Joana da Silva Barbosa

Sarah Viegas

Introducao

O projeto visa atender a necessidade identificada pela equipe de atendimento
educacional especializada (AEE), referente ao atendimento de criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Mediante a este transtorno e sua real necessidade, esse
publico alvo recebe atendimento dos profissionais do NASF. Visando progresso no
comportamento, desenvolvimento e comunicagdo, e politica publica municipal para
apoiar com mais eficacia e fortalecer o atendimento. Com espaco adequado, 0 projeto
conta com Terap. ocupacional, fonoaudi6logo, fisioterapeuta, pedagogo, psicélogo,
psicopedagogo e educ. fisico (terapia aquatica), e demais profissionais do NASF. A Lei
n° 12.764/27 de dezembro/2012, inc. Il “a atencédo integral as necessidades de salde da
pessoa com AEE, objetivando o diagnostico precoce, o atendimento multiprofissional e o
acesso a medicamento e nutriente”, garante os direitos referentes a saude da pessoa
com autismo. Dai a necessidade de amparar as criancas autistas e seus familiares.

Objetivos

« Atender multiprofissionalmente as criangas matriculadas na rede municipal,
o Ampliar a linguagem e vocabulario;

» Desenvolver a memdria e raciocinio;

o Expandir a capacidade de interagao;

o Estimular o aprendizado;

o Estimular a autoconfianca e autonomia;

o Realizar exercicio de coordena¢do motora.
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Metodologia

A metodologia do projeto foi pautada por meio da observacdo no atendimento
educacional especializado (AEE), esta sendo desenvolvido pela equipe do NASF — AB.
Como critério para o atendimento € necessério apresentar o laudo médico, constando o
CID — F81, a partir de entdo este autista ingressa no programa para receber 0s
atendimentos da equipe multiprofissional no periodo de segunda a sexta-feira, no turno
da manha e da tarde, respeitando sempre seu turno escolar. O projeto oferece atividades
aguaticas em uma piscina num clube no municipio, onde sao realizadas aulas com dois
educadores fisicos, a cada quinze dias. Todas as atividades realizadas sao registradas
em prontuarios das criancas, bem como registros fotograficos e relatério anual.

Resultados

Os resultados deste projeto sdo satisfatérios, garantindo a qualidade de vida das
criangas autistas, como melhora na fala, cogni¢cdo, comportamento, autonomia, melhor
desempenho em sociedade, independéncia nas atividades de vida diarias, melhora na
coordenacao motora, melhora do convivio social.

Conclusao

O acompanhamento multiprofissional € de suma importancia
para melhorar a qualidade de vida das criancas autistas,

visando dessa forma um progresso em seu comportamento,
contribuindo para o seu bom desenvolvimento, principalmente
nos trés ambientes, em casa, na escola, em sociedade.
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Projeto Nascer Saudavel

Saellen Nayara Miranda Ribeiro
Anna Larissa da Silva Serra
lvana de Cassia Farias Nascimento

Introducao

O grupo de Gestantes Nascer Saudavel surgiu de uma necessidade apontada pelos
Agentes Comunitarios de Saude — ACS, em reunido técnica de Janeiro de 2019 na ESF
Jorge Nogueira, bairro da Caixa D’agua. Tendo em vista a pratica integrativa e
acolhedora promovida pela Estratégia Saude da Familia (ESF) e o NASF, a proposta
integrativa visa promover encontros e atividades estabelecidos conforme cronograma a
ser definido juntamente com a equipe multiprofissional que fard parte da execucéo,
Enfermeira, ACS’s e técnicos do NASF (Assistente Social, Nutricionista e Pedagoga).
Com vistas a uma Atencdo humanizada e de qualidade ao pré-natal e puerpério,
garantindo a saude materna e neonatal. Desta forma a aten¢&o a mulher na gravidez,
deve incluir: Acbes de prevencdo e promocdo da saude; Promover a melhoria da
assisténcia a gestacdo e puerpério, mediante o atendimento precoce, periodico e
continuo; Garantia do bem-estar da mae e do bebé, através do acompanhamento
nutricional, social e psicolégico.

Objetivo

Desenvolver atividades educativas com as gestantes, para uma gestacao saudavel, sem
riscos. Incentivando a realizar o pré-natal; Promover palestras e a troca de experiéncias;
Acompanhamento nutricional durante o pré-natal e puerpério; Orientar e incentivar o
parto normal.

Metodologia

Foi pautada no estudo de caso, por meio das observagfes in I6cus em uma unidade de
saude. Na coleta de dados utilizou-se o instrumento entrevista semiestruturada e diario
de campo. O projeto foi executado com a participacao de toda a equipe de ESF, e NASF
(Ass. Social, Nutricionista, Pedagoga). Foi elaborado planejamento mensal pela equipe
técnica e com as participantes, onde foram definidas as atividades e aprazados o0s
encontros. Teve como critério para inser¢cao no projeto, as gestantes até o sexto més, se
comprometer em participar de no minimo 80% dos encontros. Iniciar o pré-natal no
primeiro trimestre de gestacdo. Realizar 06 consultas médicas e 04 consultas de
enfermagem. Vacinas especificas em dia e atividades terapéuticas.
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-------------------------------------------- Resultados

Os resultados deste projeto séo satisfatorios, garantindo a qualidade de vida da mulher
gestante e do nascimento do bebé saudavel, garantindo aumento da adesdo ao pré-
natal; aumento no niumero de parto normal; preparo da gestante para a maternidade;
reducdo da mortalidade do neonatal; entendimento sobre direitos sociais, bem estar
fisico, psiquico e emocional; maior participacdo no acompanhamento no periodo de
lactacdo, bem como o acompanhamento da fase de introducéo alimentar da crianca.

---------------------------------------------- Conclusao

O acompanhamento pré-natal € de suma importancia para a
saude da mulher e desenvolvimento do feto, integra parte do
cuidado definido nas diretrizes de atendimento integral do SUS.
Partindo do pressuposto que a Estratégia Saude da Familia e o

Nucleo Ampliado de Saude da Familia compbe equipe de
profissionais que contribuem decisivamente na transformacao
dos individuos, bem como da promocdo da saude destes,
quando assumem uma postura de horizontalidade na questao
do cuidado de forma integral.
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Projeto Rota Segura: uma experiéncia de direitos e
cidadania para prostitutas de Capanema

Maria de Lourdes Fernandes Melo

Introducao

O Rota Segura consiste em um projeto do Departamento de Educagcdo, Comunicacao e
Saulde idealizado pela Diretora deste departamento, por meio da Secretaria de Salde
(Waldimary Freitas — Administracdo Prefeito Francisco Ferreira Freitas Neto). Sua
criacdo foi realizada a fim de mapear, identificar e oferecer servicos de saude e
cidadania de qualidade para populacéo prostituta de Capanema situada em condi¢des
de vulnerabilidade e precariedade. Nesse sentido, ao longo de dois anos, foram
realizados cerca de 100 atendimentos as mais de sessenta prostitutas dos géneros
femininos, masculino e identidade de géneros diversos. Com esse trabalho conseguimos
impedir que mais pessoas iniciem nesse processo de vulnerabilidade, ampliamos o
acesso a servicos basicos como distribuicdo de preservativos, materiais educativos e
palestras melhorando a qualidade de vida dessa populacéo.

Objetivos

+ Mapear espacos de atividades de prostituicido em Capanema a fim de identificar a
populacao do projeto;

» Desenvolver autoestima por meio de palestras educativas sobre género, sexualidade
e prevencao de ISTs;

» Melhorar a qualidade de vida da populacdo ofertando servicos de saude, testes
rapidos etc.

Metodologia

Visitas in loco aos locais de trabalhos das prostitutas e sondagem das condi¢cdes de
trabalho e salde das mesmas;

Levantamento de necessidades de servicos de saude, temas e materiais de saude;
Criacdo de cronograma de acOes de visitas, palestras e realizacdo de servigos
preventivos como afericAo de pressdo, testes rapidos de ISTs, atendimentos
psicolégicos, etc.
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-------------------------------------------- Resultados

65 pessoas atendidas;

100% de cobertura vacinal,
100% de vacinas de gripe;
100% de testes rapidos de ISTs.

----------------------------------------------- Conclusao

Realizar esse projeto foi uma satisfacdo, por proporcionar as
nossas municipes em condicbes de vulnerabilidade, melhor
qualidade de vida por meio da oferta de acolhimento, oferta de

servicos. Receber o afeto dessas mulheres, alguns homens e
transgéneros atendidos pelo projeto e perceber que o numero
de prostitutas reduziu € um grande passo, embora respeitamos
aquelas que optaram por escolher essa profiss&o.
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A Implantacao do Apoio Institucional no PMAQ-AB como
experiéncia exitosa no municipio de Castanhal

Nayara da Cunha Matias
Anderson Yoshito Obana
Camila da Silva Dantas
Kamila Leite de Amorim
Perola Dias Bezerra

Ricardo André Brasil Moraes

Introducao

O Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB), foi
criado pelo Ministério da Saude, através da Portaria 1.654, do dia 19 de julho de 2011,
em todo territério nacional, o método ¢é dividido em quatro fases e que avalia ndo apenas
a estrutura fisica e os profissionais das unidades basicas de saude, mas também os
usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), permitindo identificar as fragilidades e
potencialidades dos servigos oferecidos pelas equipes de saude nos territorios adscritos
e a pesquisa de satisfacdo dos usuarios atendidos nas unidades de saude além de
propor mudancas através de estratégias e reflexdes dos atores envolvidos. Este trabalho
abordara o processo organizacional implantado, no municipio de Castanhal, quanto ao
programa, para o 3° ciclo iniciado em margo de 2016, com 14 equipes aderidas ao
PMAQ-AB, sendo que destas, 7 equipes aderidas na modalidade em conjunto a saude
bucal.

Objetivos

* Melhoria, acesso e qualidade dos servicos de saude através do trabalho em
conjunto: gestdo, profissionais de saude e usuarios;

e Organizacdo do processo de trabalho das equipes de saude permitindo a
coparticipacéo na gestédo dos servigcos e a cooperacao horizontal,

» Melhoria dos indicadores de saude;

Metodologia

Através dos Manuais PMAQ - AB 3° ciclo, a equipe da aten¢do priméaria do municipio de
Castanhal, iniciou o processo de implantacdo do apoio institucional com as seguintes
etapas: 12 etapa: A sensibilizacdo do gestor para a necessidade da implantacdo do
apoiador institucional as equipes aderidas ao PMAQ-AB; 22 etapa: A sensibilizacdo e
capacitacdo de 6 apoiadores (profissionais da saude existente no municipio); 32 etapa:
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Divisédo de apoiadores para as equipes aderidas ao PMAQ-AB, onde cada apoiador ficou
responsavel por no maximo 3 equipes; 4* etapa: cronograma de visitas técnicas as
unidades de saude, in loco, para organiza¢do do processo de trabalho junto as equipes
de AB e 52 etapa: cronograma de educacao permanente as equipes AB aderidas.

Resultados

A partir do papel do apoiador foi possivel, perceber as equipes: mais seguras e
confiantes para a etapa da avaliacdo externa, no médulo de entrevista com o avaliador,
atribui-se este éxito as 65 visitas técnicas, in loco, realizadas e o vinculo formado
(apoiador x equipe); o conhecimento dos profissionais de salude e usuarios quanto ao
programa, subsidiado pelo apoiador com a oferta 18 oficinas realizadas a partir das
necessidades identificadas; conhecimento do territério, das fragilidades e
potencialidades da sua area de abrangéncia, que o preenchimento do instrumento de
autoavaliacdo (AMAQ-AB) oportunizou e a confeccdo da sala de situacdo onde os
indicadores de saude das equipes sdo monitorados mensalmente e disponibilizados
feedback’s.

Conclusao

Tal experiéncia reflete, o alcance dos objetivos citados acima,
onde todas as equipes realizaram a autoavaliagdo e em
Jjunho\2018 receberam o avaliador na unidade de saude, os
indicadores de saude contratualizados foram monitorados por

trés meses, recebendo os conceitos na avaliagdo ministerial:
06 equipes nota maxima (6tima), 06 equipes nota muito bom e
01 equipe bom, sendo o unico municipio no Estado do Para a
receber nota maxima no Programa Nacional de Melhoria de
Acesso e Qualidade na AB.
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Quarta-teen e o documentario Meu Bairro tem Historia:
Ianetama e o Meio ambiente

Rafaela Santos dos Santos
Gleiciane da Costa Moura

Introducao

O projeto Quarta-teen (42-t) iniciou na USF José Olimpio de Brito, objetivando atrair
adolescentes para interagir com a Equipe de Saude e o CRAS lanetama. Nomeado de
quarta-teen, 0os encontros ocorriam mensalmente as quartas-feiras, abordava-se temas
de saude e cidadania, com foco na promoc¢do a saude juvenil. Em visitas realizadas
pelos ACS foi observado muito lixo peridomicilar (criadouros do mosquito Aedes Aegypti)
e promotor de alagamentos no bairro. Com esta realidade, surgiu 0 interesse em
conhecer a historia do bairro, que no passado, era banhado por igarapés e reunia belas
histérias. Nesse contexto, o Grupo 423-t foi inserido, em acdes de levantamento e
socializagdo de saberes relacionados ao meio ambiente. Os adolescentes realizaram
entrevistas com moradores a fim de resgatar a memdéria ambiental do bairro e detectar
mudancas ocorridas no meio ambiente do bairro. Além do CRAS, buscamos parceria
com UEPA para edicdo das filmagens. Que posteriormente divulgamos para a
comunidade.

Objetivos

Fortalecer o protagonismo Juvenil;

Promover a¢6es educativas relacionadas a saude, meio ambiente e cidadania;
Estreitar vinculo com os adolescentes, familia e comunidade;

Sensibilizar quanto ao cuidado com meio ambiente;

Resgatar a memaria ambiental do bairro.

Metodologia

O método de pesquisa utilizado foi do tipo qualitativa apoiando-se em técnicas da
entrevista e filmagem. A aplicacdo da entrevista aconteceu em dois momentos. No
primeiro momento as entrevistas e filmagens foram realizadas nas residéncias dos
moradores do bairro que foram previamente selecionados pelos ACS e que moravam ha
mais de 20 anos no bairro. Dada a dificuldade de capitar as entrevistas com nitidez de
som e imagem, optou-se por realizar o restante das entrevistas com moradores,
escolhidos de forma aleat6ria, nas dependéncias do CRAS lanetama, o que possibilitou
registar as informagdes com maior qualidade.
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-------------------------------------------- Resultados

No que diz respeito a Quarta-teen o protagonismo dos adolescentes participantes foi
percebido através dos debates e rodas de conversas sobre temas relacionados a saude,
meio ambiente e cidadania. A socializacdo de experiéncias, por exemplo, contribuiu para
gerar conscientizacdo sobre temas como: uso de drogas e prevencdo de Infegdo
sexualmente transmissivel (IST) e gravidez na adolescéncia. A tematica sobre o meio
ambiente foi desenvolvida através de oficinas e acdes praticas como o levantamento das
informacgdes (entrevistas) com os moradores do bairro lanetama e a posterior producao
do documentario sobre o lixo no bairro.

----------------------------------------------- Conclusao

A necessidade de estreitar a relacéo entre a ESF, o CRAS e a
comunidade criaram uma demanda de trazer o adolescente,
com sua forca transformadora, para as questbes relacionadas
a saude, meio ambiente e cidadania. Nesse sentido, a Quarta-

teen foi uma estratégia cunhada no sentido de favorecer essa
aproximacdo. Com o0s adolescentes foram desenvolvidas
acbes que buscavam potencializar seu protagonismo
replicando para sua familia e comunidade, 0s novos
conhecimentos adquiridos.
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Projeto Viva Mais, praticas de exercicios fisicos e
orientagOes nutricionais com principios funcionais, para a
melhoria de qualidade de vida no municipio de Ourém-PA

Giselle Cristina Santos Rocha
Carlos Rodrigo de Farias

Introducao

O comportamento sedentario e uma alimentacéo inadequada estao associados a indices
alarmantes de Doencas Cronicas ndo transmissiveis (DCNT).

O presente projeto foi desenvolvido pelo Nucleo Ampliado de Saude da familia e Atengéo
Béasica (NASF-AB), cuja linha principal de trabalho é a prevencéo, através de orientacdes
multiprofissionais, interacdes entre as equipes e fortalecimento do vinculo com as
comunidades e consequentemente do SUS, tendo como foco a salde no campo do
envelhecimento.

O Projeto Viva Mais foi executado em seis Estratégias de Saude da Familia, no periodo
de dois anos e 3 meses, com integracdo da equipe e envolvimento das comunidades,
tendo como eixo a expansdo do conhecimento sobre os beneficios de exercicios e
alimentacao funcional sobre a saude da populacao.

Objetivos

e Melhorar qualidade vida dos usuarios do Sus, conscientizando sobre mudancgas de
habitos,que refletirdo no estado de salude e bem estar geral;

o Controlar niveis presséricos e glicémicos;

e Fortalecimento do vinculo com a comunidade favorecendo a adesdo as politicas
publicas de saude.

Metodologia

O Projeto Viva mais foi executado em sete Estratégias Saude da Familia, no periodo de
dois anos e trés meses, com integracdo da equipe e envolvimento das comunidades,
tendo como eixo a expansdo do conhecimento sobre os beneficios de exercicios e
alimentacao funcional sobre a saude da populacao.
Neste periodo foram executadas as seguintes acoes:
» Reunibes sobre implantacdo e treinamento das equipes das Estratégias Saude da
Familia, para avaliagbes de glicemia, afericdo de presséo arterial, perimetria;
o Orienta¢cBes Nutricionais sobre praticas de alimentacdo saudavel,
o Oferta de sucos detox;
e Orientacdes sobre a importancia da adesao da pratica de exercicios funcionais, no
controle e beneficio.




-------------------------------------------- Resultados

A partir da adesdo das comunidades ao Projeto Viva Mais, com 600 participantes, dentre
eles duas comunidades quilombola, foram obtidos resultados significativos, que
influenciaram na qualidade de vida dos usuéarios do SUS através de orienta¢des voltadas
para Alimentacdo saudavel, levando em consideracdo os valores e tabus alimentares,
praticas de atividades fisicas funcionais, como a utilizacdo de utensilios domésticos, para
valorizacdo e o aumento da aptidao fisica.
Resultados:

e Equilibrio dos niveis pressoricos e glicemia em cerca de 70%;

e Reducao ponderal em 40%;

e Reducéo de perimetria em 40%;

e Relatos de reducédo de ansiedade e estresse em 80%;

o Relatos de melhoria da qualidade do sono 80%.

----------------------------------------------- Conclusao

A necessidade de estreitar a relacéo entre a ESF, o CRAS e a
comunidade criaram uma demanda de trazer o adolescente,
com sua forca transformadora, para as questées relacionadas
a saude, meio ambiente e cidadania. Nesse sentido, a Quarta-
teen foi uma estratégia cunhada no sentido de favorecer essa
aproximacdo. Com o0s adolescentes foram desenvolvidas
acbes que buscavam potencializar seu protagonismo
replicando para sua familia e comunidade, 0S novos
conhecimentos adquiridos.
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Atuacao do NASF Paragominas: Sessao Educativa para
Prevencao de Alteracoes Posturais nas Escolas Municipais

Aurea Maria Amorim da Costa
Aurizélia Lima de Souza

Introducao

A apresentacdo em questao é sobre os problemas posturais que as criangas do ensino
fundamental (faixa etaria de 7 aos 10 anos de idade) vem apresentando, como
alteragbes das estruturas da coluna vertebral, pois muitos destes disturbios fisicos séo
originarios pelo transporte e uso inadequado de mochilas escolares, muitas vezes por
peso acima do ideal para cada individuo. Programas de prevencdo para diminuir ou
modificar os riscos de alteracdes e dores na coluna vertebral estdo sendo cada vez mais
realizados nas escolas. O NASF Paragominas em parceria com a Secretaria de
Educacdo e através do PSE (Programa de Saude na Escola) foi convidado a
desenvolver orientagbes, exercicios e alongamentos de facil execu¢do para serem
realizados dentro e fora do ambito escolar, com intuito de fortalecer as musculaturas e
diminuir o risco de problemas futuros.

Objetivos

e Geral: Prevenir alteragbes posturais e dores na coluna vertebral em criancas do
ensino fundamental.

o Especificos: Ensinar o uso e transporte adequado das mochilas escolares; Orientar
posicionamentos corretos na postura sentada; Ensinar exercicios e alongamentos;

Distribuir folhetos e panfletos de orientagcbes e praticas de exercicios e
alongamentos.

Metodologia

A sessdo educativa foi realizada em uma escola da rede municipal na cidade de
Paragominas/PA, em turmas de 3° ao 5° ano de ensino fundamental, no 1° semestre de
2018. Participaram da aula educacional estudantes de ambos os sexos, com idade de 7
a 10 anos. As criangas inicialmente assistiram, por data show, uma aula explicativa
sobre orientagbes do uso e transporte adequado das mochilas, que carregam os
materiais escolares. Posteriormente, foi feito uma dindmica de grupo com demonstragéo
das posturas corretas na posicdo sentada e em seguida distribuicdo de folheto e

panfletos com exercicios de alongamentos para a pratica continuada dos exercicios e
relaxamento.
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-------------------------------------------- Resultados

Houve uma boa aceitacdo da sessao de educacao postural por parte dos estudantes. Os
professores presentes foram convidados a participarem e dar seguimento na pratica
diaria dos bons habitos posturais. Esse trabalho foi realizado numa escola da rede
municipal da cidade de Paragominas/PA, sendo o inicio de uma abordagem mais ampla
e uma maior divulgacdo para atingir outras escolas, aléem de confeccdo de panfletos
educativos numa escala de maior abrangéncia.

----------------------------------------------- Conclusao

O NASF tem sua atencdo junto as ESF, porém, também
intersetorialmente e fazer-se presente onde ha necessidade de
atencdo e compromisso com a comunidade. As disfuncées
musculo-esqueléticas causadas pelos maus habitos posturais e
mau uso das mochilas escolares, tem motivado o
desenvolvimento de programas de educacdo postural nas
escolas, como medida protetora deste mal.




Aperfeicoamento do Processo de Gerenciamento do
Programa do Tratamento Fora do Domicilio de Santa Luzia
do Para

Jefferson Bentes de Carvalho
Manoel Messias Reboucas de Carvalho

Introducao

O contexto nacional, estadual e principalmente o municipal que vivemos nos ultimos
anos nos fez repensar como construir alternativas para 0S nossos problemas
estratégicos. Este trabalho que tem o titulo j& citado representa o novo momento de
qualificacdo da gestdo municipal e exemplifica como vemos 0s nossos problemas e
como construimos nossas solugdes de alto impacto resolutivo, de baixo custo de
implantagéo e manutengéo, e de alta aceitabilidade pelos nossos servidores.

Usamos para o projeto piloto o ambiente da coordenacdo do TFD porque este lida com o
aspecto financeiro, lida com o acompanhamento da assisténcia especializada; lida
também com o aspecto epidemioldgico, lida com o aspecto de sentinela para a
coordenacao de atencdo basica e lida com o aspecto da judicializacdo da assisténcia ao
usudrio.

Contudo, os resultados gerenciais estavam aquém da exigéncia da nova gestao e esta
apresentacao visa apresentar os resultados preliminares desta iniciativa.

Objetivos

Os objetivos deste projeto sao: aumentar a transparéncia dos dados e a acessibilidade
deles ao gestor, aumentar a confiabilidade do processamento de dados, permitir a
avaliagdo epidemioldgica dos dados, melhorar o acompanhamento do usuario e garantir
a integracao total entre os setores envolvidos.

Metodologia

A metodologia usada foi, explicada como uma sequéncia de momentos, a seguinte:
primeiro fizemos uma avaliacdo das técnicas utilizadas pelos servidores do setor com
relacdo ao cadastramento de usuarios, o registro das evolugdes, a geracdo de recibos
de pagamento e a emissdo de relatérios. Segundo, verificamos a integracdo da
coordenacao do TFD, o setor financeiro e o setor de processamento do SIA. Terceiro: de
posse da avaliagdo de resultados, verificamos a necessidade de redesenhar o
processamento incluindo novas etapas, e a necessidade de se implantar um sistema de
informacédo proprio de gerenciamento. Quarto: implantacdo efetiva do modelo e
acompanhamento dos resultados.
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-------------------------------------------- Resultados

Os resultados foram: com a implantacdo de novas etapas, aumentamos a confiabilidade
do processamento das evolu¢cfes quando detectamos previamente 5 divergéncias entre
valores; os resultados do processamento das evolugdes e dos pagamentos agora séo
comparaveis; os dados do processamento das evolucdes e do processamento do SIA
agora sao comparaveis; emitimos relatorios epidemioldgicos promovendo a definicdo de
estratégias de intervencdo; implantamos relatorios de perfil de pagamentos pagos e
pendentes para cada usuario para apresentacdo ao Ministério Publico; a metodologia
usada se mostrou replichvel para implantagdo no departamento de atencdo
especializada e; por fim, introduzimos a visédo estratégica de resultados na Coordenagéo
do PTFD.

----------------------------------------------- Conclusao

Os resultados alcancados sdo prévios, apesar de serem bem
sucedidos, porque entendemos que o projeto ainda esta sendo
escrito e precisamos avaliar o sucesso de alguns pontos.
Contudo, somente o que ja temos permitira a reformulacdo do
planejamento estratégico da secretaria na medida em que
percebemos que estamos no caminho certo: a integracdo da
qualificacdo da gestdo, das pessoas e das técnicas. Aprender
a aprender € o proximo passo de Santa Luzia do Para, rumo a
escrever uma nova historia.
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Projeto Blitz da Saude: empreendendo a promogao da
saude em territorio curucaense

Maria do Socorro Pinheiro Ruivo
Alessandra Silva Pereira
Taina Gomes Farias

Introducao

O municipio de Curuga possui uma éarea territorial de grande extenséo e que dificulta o
deslocamento do paciente até os servi¢cos de saude, somado a excessiva demanda no
atendimento de Urgéncia e Emergéncia, idealizou-se o PROJETO BLITZ DA
SAUDE.Refletimos numa forma de mudar essa realidade de prestacdo de servigcos
levando a equipe da saude (Médico, Enfermeiros, Psicbélogo, Técnicos...) as
comunidades distantes pois conhecemos a realidade econbmica da populacdo e
gueriamos intervir efetivamente tanto na Atencéo Primaria a Saude quanto na diminuicao
dos atendimentos na Urgéncia e Emergéncia, 0s quais rotineiramente provocavam
inimeros problemas na assisténcia hospitalar: demora no atendimento, superlotacdo na
unidade, stress na clientela e trabalhadores, consumo excessivo de material etc.

Objetivos

e Reduzir a demanda no atendimento de Urgéncia e Emergéncia;

o Fortalecer a Atencdo Basica no municipio;Conhecer efetivamente as reais
necessidades de saude da populacéo;

 Contribuir para a garantia do direito a saude da populagéo.

Metodologia

Blitz da Saude - o termo remete a uma operagdo com o objetivo de reduzir situacdes
adversas, atuando com Equipe Multiprofissional de Médico, Enfermeiras, Assist. Social,
Psicéloga, Téc. de Enfermagem, Motorista; levando atendimento basico as comunidades
e bairros. De 09/2018 até 12/2018, visitamos 15 localidades e realizamos 5773
procedimentos, entre: Cons. Médica e Enfermagem, Atualizacdo de Vacinas, Verificacdo
de PA, Glicemia, Testes Rapidos para Hepatites B/C, Sifilis, HIV, Coleta de PCCU e
emissdo de Cartdo SUS. Também a Caixa de Leitura, levando livros e revistas a clientela
atendida. Com 15 dias de antecedéncia faz-se contato com o ACS daquela area e se for
area descoberta, com alguém da comunidade para agendar o atendimento.
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-------------------------------------------- Resultados

Equilibrio no nimero de atendimentos na urgéncia e emergéncia;

Insercdo aos programas de saude,das pessoas que habitam areas isoladas e que
nunca se deslocam as unidades: seja pela dificuldade no transporte, seja pela falta
de recursos financeiros, seja pelo desestimulo em cuidar da prépria saude;

Identificacdo e tratamento de varios casos de sifilis e HIV;

Coleta intensiva de PCCU ao longo do projeto, para identificar e tratar diversas
mulheres, inclusive as que vivem em comunidades distantes;

Identificacdo de Hiperglicémicos e Hipertensos oportunizando acompanhamento
pelas unidades de saude da familia para adeséo ao Programa Hiperdia.

----------------------------------------------- Conclusao

Na regido amazbnica, onde a diversidade diz respeito a
existéncia de marcante desigualdade e exclusdo social,
implantar politicas publicas na area da saude exige do gestor e
trabalhador, comprometimento profissional e persisténcia ética
para reduzir os indices das estatisticas de saude, a fim de se
promover a inclusdo social. Inspiracdo e Motivagao conduzem
as equipes a desempenhar servicos de qualidade no
atendimento, no aprimoramento da gestao do SUS e a garantia
dos direitos dos curugcaenses.
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Educagao em Saude: ferramenta primordial na ESF

Gloria Suleidy De La Torre Esmory

Introducao

Educacgéo em saude é uma das mais novas disciplinas no campo das Ciéncias da saude,
incluindo a melhoria do conhecimento da populagdo em matéria de saude. Como a HAS
(hipertenséo arterial sistémica) e o DM (diabetes mellitus) sdo uns dos principais agravos
a saude no pais, e suas complicacdes, principalmente aquelas relacionadas a problemas
cerebrovasculares, arterial coronariana e vascular de extremidades, elevam os gastos
médico-sociais, € importante o estabelecimento de projetos de educagdo em saude na
rede publica, para aumentar o conhecimento da populacao.

A HA e o DM sdo doengas cronicas que exigem um cuidado permanente e
acompanhamento continuo do individuo com relacdo a sua saude. E necessario
estimular o processo de participacdo do paciente na gestao do seu cuidado e controle de
forma ativa, em colaboracdo com a equipe de salde. A ideia é aumentar o
conhecimento dos pacientes, para dessa maneira serem participes ativos no controle da
suas doencas.

Objetivos

Atingir melhor controle da doenca nos pacientes hipertensos e diabéticos;
Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e outros profissionais;
Criar agOes integradas de educacdo em saude, sobre mudar os estilos de vida;
Estimular a participacao ativa no controle das doencgas concomitantes.

Metodologia

O projeto tem carater educativo, de intervencdo comunitaria. Foi realizada na UBS Sé&o
Sebastido com pacientes hipertensos e diabéticos da unidade. A equipe envolvida na
intervencgdo foi composta por médico, enfermeira, técnicos de enfermagem e os ACS. No
comeco foi praticada uma entrevista preliminar e uma avaliacao clinica geral a cada
paciente. Foram utilizadas diferentes técnicas de comunicacdo. Os pacientes
trabalharam ao longo do projeto, com comportamentos de autocuidado. Foi avaliado o
namero de pacientes atendidos, frequéncia nas reunides, analise da compreensao das
palestras ministradas, numero de pacientes que tem alcancaram o controle da
hipertenséo e da glicemia
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-------------------------------------------- Resultados

e Aumentar os conhecimentos sobre hipertensédo e diabete e a melhora da qualidade
de vida;

o Capacitacao do pessoal de saude envolvido no projeto;

o Sensibilizacdo dos pacientes hipertensos e diabéticos para adotar habitos saudaveis
de vida;

e Aumentar o0 numero de pacientes que tém fortalecido o controle da pressdo e a
glicose como resultada da mudanca no estilo de vida;

o Fortalecer o programa de HIPERDIA;

e Criagdo de um plano de agao educacional para ensinar facilmente o cuidado destes
pacientes;

¢ Incentivar o sistema de salde na area de abrangéncia,

« Atingir um impacto positivo no cenério de atuacdo;Aumentar adeséo ao tratamento.

----------------------------------------------- Conclusao

Na regido amazobnica, onde a diversidade diz respeito a
existéncia de marcante desigualdade e exclusdo social,
implantar politicas publicas na area da saude exige do gestor e
trabalhador, comprometimento profissional e persisténcia ética
para reduzir os indices das estatisticas de saude, a fim de se
promover a incluséo social. Inspiracdo e Motivacdo conduzem
as equipes a desempenhar servicos de qualidade no
atendimento, no aprimoramento da gestao do SUS e a garantia
dos direitos dos curucaenses.

101




Combate ao mosquito Aedes Aegypit no municipio de
Viseu - Para

Laysa Mayara Lima Santos
Valderez Pena Torres Fortunato
Vera Lucia de Azevedo Lima

Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 100 milhdes de casos de dengue
acontecem anualmente no Brasil. A dengue é uma doenca infecciosa febril causada pela
picada da fémea do mosquito Aedes Egypit. Em 2019 segundo a Organiza¢cdo Mundial
de Saude, os casos de dengue no Brasil aumentaram 149% em comparagcdo com o
mesmo periodo de 2018, até fevereiro do ano corrente foram registrados 54.777 casos
provaveis da doenca, contra 21.992 no ano passado. A regido Norte registrou aumento:
233%. O Para registrou 354 casos de dengue no més de janeiro de 2019, segundo a
Secretaria de Estado de Saude Publica. Segundo o Ministério da Saude, os dados
alertam para a necessidade de intensificar a eliminacdo dos focos do Aedes aegypti
transmissor de trés doencas em todas as regibes do pais. Diante do cenario, foram
elaboradas acdes de educacdo em saude para 0 combate ao mosquito transmissor e
visando a reducéo dos casos de dengue e outras doengas provenientes do mesmo vetor.
no municipio de Viseu-PA.

Objetivo

Informar e estimular os estudantes da Escola Ana Dutra de Sousa Vale e a comunidade
do municipio de Viseu-Pa sobre a promocdo a salde prevencdo as doencas
especificamente as transmitidas pelo Aedes Egypit, no ambiente em que vive.

Metodologia

As acbes de educacdo em saude e prevencdo as doencas foram realizadas na Escola
Ana Dutra de Sousa Vale e a comunidade com os alunos e a comunidade por meio de
metodologias ativas como dinamicas ludicas e educativas apresentando o ciclo,sinais e
sintomas das principais doencas transmitidas pelo Aedes aegypti: dengue, zika e
chikungunya. As dindmicas ludicas utilizadas para o publico foram: dramatiza¢cdes com
teatro de fantoches ilustrando o0 momento de contaminacdo, sinais e sintomas da
doenca. Foram realizadas outras metodologias ativas e eventos: dancgas, saraus de
poesias, feira da cultura, palestras participativa, roda de conversa. Além de oficinas
sobre coleta seletiva de residuos e reutilizacao de residuos sélidos.
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-------------------------------------------- Resultados

As acbes de educagdo em saude e prevencdo as doencas sobre a promocdo a saude
prevencao as doencas especificamente as transmitidas pelo Aedes Egypit, no ambiente
em que vive foi de total interesse com participagao direta dos alunos da escola e da
comunidade principalmente as recomendacdes das acdes para prevencao das doencas:
guardar as garrafas sempre viradas para baixo; encher pratinhos de vasos de plantas
com areia até a borda; manter bem tampados baldes, tonéis e caixas d’agua;guardar
pneus ao abrigo da chuva e da agua;limpar calhas no telhado;ndo deixar agua parada
sobre a laje;colocar o lixo em sacos plasticos bem fechados dentro de uma lixeira
tampada; e fazer manutencéo de piscinas utilizando produtos quimicos apropriados.

----------------------------------------------- Conclusao

As aclOes de educacdo em saude e prevencdo as doencas
sobre a promogdo a saude prevencdo as doencas
especificamente as transmitidas pelo Aedes Egypit, no
ambiente em que vive foram fundamental ao levar o
conhecimento, sensibilizacdo evitando a transmissdao de
doencas causadas pelo mosquito Aedes Egypit e possiveis
mortes pelas doencas referidas da populacdo no Municipio de
Viseu - PA.
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Acoes itinerantes de saude realizadas em 09 comunidades
da zona rural com dificil acesso a unidade basica de saude
no municipio de Tracuateua-Para: uma experiéncia exitosa

Luine Glins Cunha

lara Costa dos Remeédios Soares
Juliana de Jesus Cipriano Pereira
Tonny Scollt Monteiro dos Remédios

Introducao

A Atencédo Primaria a Saude (APS) é conhecida como Atencao Basica (AB), possui uma
das bases histéricas internacionais nas discussdes sociais e saude. A Atencao Basica é
0 sistema que oferece a porta de entrada para as necessidades, problemas e
dificuldades encontradas pelo cliente e comunidade, é o primeiro contato seguindo a
hierarquia da saude, com a integralidade, a coordenacdo do cuidado, a centralizacédo
familiar e a orientagcdo comunitaria, as mudangas demograficas no pais reiterem e
valorizam a APS como imprescindivel para a reorganizacdo dos servicos de saude
(PITILIN, 2015).

Objetivo

Promover saude as comunidades da zona rural com qualidade e realizar educagédo em
saude prevenindo as doencas mais prevalentes no municipio de acordo com a época e
localidade.

Metodologia

Experiéncia realizada com equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros,
odontologos, técnicos de enfermagem, ASB, ACS, nutricionista juntamente com apoio da
vigilancia epidemiolégica. Os servigcos aconteceram em 09 comunidades da zona rural,
no periodo de janeiro a dezembro/2018. As comunidades foram: Anoira dos Gamas;
Escondido; Km 15; Estirdo; Neves; Vila dos Cunha; Rio das Pedras; Carana e Quatipuru-
mirim. Os servicos ofertados foram: Consultas médicas, enfermagem, avaliacdes
nutricionais, visitas domiciliares, educacdo em saude, escovacdo supervisionada,
aplicacédo de fluor, testes rapidos HIV, hepatite B/C e sifilis, administracdo de vitamina A,
imunizacao, entrega de medicamentos, afericdo dos sinais vitais e coleta de PCCU.
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-------------------------------------------- Resultados

Os resultados foram satisfatorios, pois diminuiu a prevaléncia das doencas virais,
leishmaniose (LTA), doenca de chagas, foi perceptivel também que havia véarias pessoas
com presséao arterial elevada, glicemia alterada, desnutricdo e obesidade, e que nunca
havia sido diagnosticado com HAS ou diabetes mellitus, os mesmos foram
encaminhados para realizar exames laboratoriais completos para fechar o diagnéstico e
seguiram acompanhamento com a equipe multiprofissional, possibilitando a longevidade
e qualidade de vida melhorada. Acbes como estas eram organizadas pela atencao
basica e gestores, a fim de levar condi¢cdes de saude aos clientes que ndo procuravam
0s servigos nas unidades por conta da distancia e dificuldades financeiras.

----------------------------------------------- Conclusao

Conclui-se entdo, que atencdo basica precisa ser fortalecida
cada vez mais, aprimorando os conhecimentos, expandindo
experiéncias, melhorando os servigos para dar seguimento a
saude de qualidade, com profissionais éticos e
compromissados. A¢bes como estas devem ser continuadas e
permanentes, pois € uma forma de detectar possiveis doencas
e prevenir patologias. A educacdo em saude € um fator
primordial, onde devem ser abordadas com o intuito de levar
conhecimento.
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Desbravadores do SUS: Redescobrindo cidadaos
promovendo o direito a saude

Leticia Carvalho Santana

Renata Carolina Sousa Borges
Fernanda Jacqueline Teixeira Cardoso
Shayane Gabriela Araujo Matos

Jeane da Silva Facione

Rosicleia Freitas Borges

____________________________________________ Introducao

Em 2016, apos revisdo de suas fronteiras, Rurdpolis ratificou o pertencimento de sua
area ribeirinha, antes considerada pertencente a outro municipio. A populacdo desta
area era desconhecida e, portanto, negligenciado seu direito a saude, obrigando-os a
buscar atendimento no municipio vizinho. Assim, em 2017, a Secretaria Municipal de
Saude elaborou um plano de acédo para promover o direito e 0 acesso a saude dos
“novos” municipes.

----------------------------------------------- Objetivo

Demonstrar a experiéncia da execucdo de um plano de acdo multiprofissional,
implementado a curto e a longo prazo, para garantir o direito a saude as populacdes
ribeirinhas no interior da Amazoénia.

----------------------------------------------- Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pela equipe multiprofissional desde o
primeiro contato realizado com as comunidades. Foram realizadas 05 expedi¢cbes para
reconhecimento de necessidades e vulnerabilidades em saude e para o fortalecimento
do vinculo com a comunidade que até entdo era desconhecida. A partir da segunda
expedicdo, foram levados diversos atendimentos em saude. Duas expedi¢Bes foram em
parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e a West Virginia University
respectivamente. E com objetivo de promover o cuidado continuo, foi implantada uma
Equipe de Saude da Familia Ribeirinha, cujo projeto de credenciamento no final de 2018,
e a partir de entéao as atividades passaram a serem realizadas semanalmente.
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Resultados

Ocorreram 14 expedicGes onde foram realizadas 834 consultas (pediatra, clinico geral,
enfermeiro, odontélogo, nutricionista e psicélogo), sendo ofertados escovacgao
supervisionada, aplicacdo de fldor, vacinacdo, avaliacdo antropométrica, cadastro de
familias no e-SUS, educagdo em saude sobre alimentacdo saudavel e saude bucal.
Foram identificadas criangas com atraso no crescimento e desenvolvimento e com
esquema vacinal atrasado, mulheres que nunca haviam realizado exame preventivo do
Cancer de Colo Uterino, alta incidéncia de parasitoses, dermatoses e caries. Apos
aprovacao do projeto Saude foi implantada uma ESFR composta: médico, enfermeira,
ACS e microscopista, complementada com odonto6logo e farmacéutico, pela necessidade
de outros atendimentos.

Conclusao

Ocorreram 14 expedicbes nas quais foram realizadas 834
consultas (pediatra, clinico geral, enfermeiro, odontologo,
nutricionista e psicologo), sendo ofertados escovacdo
supervisionada, aplicacdo de fluor, vacinacdo, avaliacao
antropométrica, cadastro de familias no e-SUS, educacdo em
saude sobre alimentacdo saudavel e saude bucal. Foram
identificadas criangas com atraso no crescimento e
desenvolvimento e com esquema vacinal atrasado, mulheres
que nunca haviam realizado exame preventivo do Cancer de
Colo Uterino, alta incidéncia de parasitoses, dermatoses e
caries. Apos aprovacéo do projeto Saude, foi implantada uma
ESFR composta pelos seguintes profissionais: médico,
enfermeira, ACS e microscopista, complementada com
odontologo e farmacéutico, pela necessidade de outros
atendimentos.
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Reorganizagao da Atencao Primaria do municipio de Canaa

dos Carajas, Para, através da implantacao do Acolhimento a
Demanda Espontanea e Prontuario Eletronico do Cidadao
Integrado

Eliana Pessoa do Vale

Ana Caroline Rodrigues Borges
Débora Garcia Lima

Deyvyson Marlon Santos Fonseca
Gizele Moreira Rodrigues
Rosenilda Correia de Araujo

Introducao

O acolhimento € apontado como um dispositivo a ser utilizado para garantir acesso e
atendimento aos usuérios que apresentam demandas espontaneas na Atencdo Basica.
Acolher implica em identificar a demanda do usuéario como algo individual e singular e
encontrar uma resolucdo a partir da Rede de Atencédo a Saude. Trata-se de um desafio
posto as gestdes municipais no Brasil. No ano de 2017, a gestao do municipio de Canaa
dos Carajads analisou as dificuldades de acesso do usuario, e tomou a decisdo de
reorganizar a rede bésica visando garantir o acolhimento a demanda espontéanea e
ampliacdo do acesso aos moradores. O programa Ciclo Saude (FV, CEDAPS, UNESA)
foi acionado com o intuito cooperar tecnicamente meio de uma metodologia participativa
envolvendo profissionais e comunidade, visando fortalecer a atencdo basica como
ordenadora e garantir a equidade, integralidade, longitudinalidade, universalidade e
coordenacao da assisténcia.

Objetivo

Reorganizar a Atencdo Primaria do municipio de Canad dos Carajas visando o
acolhimento a demanda esponténea, a ampliacdo do acesso, a qualificacdo da gestédo
da informacao e a melhoria da qualidade da atenc&o aos usuarios do SUS.

Metodologia

Construcdo Compartilhada de Solugbes Locais visando o compartilhamento de ideias,
visbes e planejamento de atividades. Foram realizadas visitas diagnésticas, intercambio
com o Rio de Janeiro, Rodas de conversas com os profissionais e oficinas formativas
entre 2017 e 2018. Todas as etapas do processo foram construidas de forma
participativa entre os profissionais e a gestdo municipal, de acordo com a realidade de
cada territorio/Unidade Basica. Entre os momentos formativos a gestdo realizou
inUmeras reunibes junto as equipes para fins de aprimoramento do processo
metodoldgico. Processo participativo construido a partir do territorio/UBS.
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-------------------------------------------- Resultados

Foram mobilizados 362 profissionais, a metodologia adotada possibilitou a ampliagcédo do
acesso, 0 aumento do numero de consultas médicas e do enfermeiro em 50%, a
melhoria da qualidade da assisténcia, a implantacéo do prontuério eletrénico integrado, a
expansdo do horario de funcionamento com unidades abertas durante todo o dia,
inclusive no horario de almogo, o acolhimento a demanda espontanea em tempo integral,
atendimento por classificacdo de risco e vulnerabilidade e ndo mais por ordem de
chegada, a construcdo de novos fluxos de atendimento, maior controle dos indicadores
de saude, maior aproximacdo da gestdo com as equipes através da inclusdo da funcao
gerente de UBS ndo integrante da ESF e o refor¢co da educacédo permanente.

----------------------------------------------- Conclusao

A reorganizacdo da APS possibilitou a ampliacdo do acesso de
forma direta para 49.026 pessoas e de forma indireta para
todos os usuarios do municipio, atraves do fortalecimento do
vinculo por meio do acolhimento, da equidade através da
classificacdo de risco e vulnerabilidade e a longitudinalidade do
cuidado através do prontuario eletrénico integrado, que
possibilita acessar o historico do usuario em qualquer APS do
municipio, melhorando a resolutividade e a qualidade da
assisténcia a saude.
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Projeto Agita Conceicao

Tamirez Santana Muniz
Krycia Renata da Rocha Conceicao

Introducao

A expectativa de vida da populacdo mundial cresce a cada ano e junto com esse
aumento, cresce o numero de doencas entre os idosos, principalmente as doencas
hipocinéticas, que séo condi¢Bes causadas pela falta de atividade fisica.

Pensando na prevencdo de doencas, na promoc¢do a saude e a qualidade de vida da
populacao idosa, foi implantado pela Prefeitura Municipal através da Secretaria Municipal
de Saude, o Projeto Agita Concei¢cao no municipio de Conceicdo do Araguaia— PA.

O Projeto Agita Conceicao foi implantado em 2003 atendendo cerca de 300 pessoas, em
sua maioria idosas, trabalhamos praticas corporais como ritmos, ginastica localizada,
trabalho de forca e hidroginastica, contribuindo com o bem-estar fisico, mental e social
dos participantes. O Projeto acontece de forma descentralizada sendo ofertado no
préprio territério de cada Estratégia de Saude da Familia, facilitando o acesso a toda a
populacéo alvo.

Objetivo

o Controle e tratamento de patologias;

» Promocao de saude;Trabalhar com equipes multiprofissionais;

e Promover atividades fisicas que trabalhem o individuo como um todo;

e Garantir ao individuo idoso o direito ao acesso a praticas corporais de forma
assistida e diversificada.

Metodologia

O projeto atende cerca de 300 individuos de ambos os sexos, com faixa etéria a partir
dos 40 anos, a maioria sdo portadores de alguma doencga cronica. A divulgagdo do
projeto € feita através das unidades de saude. As atividades sao realizadas em seis
bairros da cidade, juntamente com as Estratégias de salude da familia, trabalhamos
alongamentos, ginastica localizada, trabalho de for¢ca muscular, ritmos e hidroginastica,
as aulas acontecem de segunda a sexta-feira. A equipe conta com duas Educadoras
Fisicas lotadas no NASF que coordenam e supervisionam as atividades que acontecem
no projeto, seis monitores bolsistas alunos do curso de Educacéo Fisica da UEPA, seis
enfermeiros e seis médicos que consultam e avaliam os idosos.
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-------------------------------------------- Resultados

A partir da implantagdo do projeto, pode-se perceber os inimeros beneficios que o
mesmo trouxe a populacdo. Os idosos, sdo assistidos mais de perto por equipes
multiprofissionais, onde além de participarem da pratica regular de atividades fisicas, os
mesmos, participam também de palestras sobre temas diversos nas unidades de saude,
consultas periddicas e avaliagbes fisicas. Percebe-se através de relatos dos préprios
participantes, o quanto estdo mais ativos e independentes, nota-se a queda nos indices
de idosos com quadros de ansiedade e depressdo, a melhora da capacidade
cardiovascular, respiratéria, amplitude da mobilidade, controle da presséo arterial, é
visivel a melhora do bem estar geral dessas pessoas.

----------------------------------------------- Conclusao

A pratica de exercicios fisicos regulares traz mudancas
significativas na vida do idoso, como a diminuigdo da incidéncia
de doencas cardiovasculares, aumento da forca fisica,
flexibilidade, autoestima, através da sociabilidade, e diminuicdo
de casos depressivos.

Com a implantacdo do projeto, percebemos que a atencdo
dada aos idosos melhorou, aumentou-se a preocupagdo com a
manutencdo de sua saude, implantacdo de novos servigos.
Hoje sdo mais participativos na sociedade, ativos e
independentes.
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Nasfithess

Josiene Gomes Camargos Sales
Dourivam dos Santos
Wedylla Saara Brandao da Silva

Introducao

O projeto NASFITNESS esta previsto para iniciar no dia nove de fevereiro de dois mil e
dezessete, na Academia de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Araguaia-Para,
pelo Nucleo de Apoio e Saude da Familia — NASF. Integrantes, Fisioterapeutas;
Nutricionista; Psicélogo; Assistente Social. Segundo o IBGE, a cidade tem uma
populacdo estimada de 24.235 habitantes e possui 11 estabelecimentos do SUS e um
NASF tipo | visando assim melhor atender a populacdo. Em conformidade com os dados
do Ministério da Saude existe um grande numero de pessoas com doencgas cronicas
advindas do sedentarismo onde poderiam ser tratadas com simples atividades e
exercicios fisicos, como o controle da hipertensdo arterial, diabetes, artrites, doencas
cardiovasculares, obesidade, estresse , entre outras a fim de garantir um melhor bem-
estar aos usuarios, envolvendo-os de forma dindmica para que assim se interessem em
adquirir habitos mais saudaveis e benéficos a sua saude

Objetivo

Objetivo Geral:

Alcancar toda a populacéo geral sedentaria e principalmente a idosa.

Objetivos Especificos:

Contribuir com informagcdes sobre a promocgédo e prevencdo da saude. Despertar o
interesse dos envolvidos com o cuidado a saude; enfatizar a importancia do exercicio
fisico; melhorar a qualidade de vida.

Metodologia

A data estimada para a realizacdo deste projeto é do dia 09/02/2016 sendo um projeto
de cuidado permanente, onde tera periodos de recesso no més de julho e no més de
dezembro assim visando também datas de feriados e pontos facultativos de trabalho.
Sendo realizado todas as tercas e quintas das sete horas as oito horas pela manha.
Atividades a serem realizadas, Exercicios laborais, alongamentos exercicios de
aguecimento, forca, resisténcia, equilibrio, exercicios aerdbicos e estaticos entre outros;
dindmicas e orientacfes serdo realizadas por diversos profissionais da saude onde
explanaram sobre a prevencdo e a importancia da atividade fisica para uma melhor
gualidade de vida. Também como alimentacdo saudavel e saide mental.
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-------------------------------------------- Resultados

A avaliacdo dos resultados obtidos se daré através do confrontamento de dados obtidos
referente ao numero de participantes do inicio e durante toda a execuc¢do do projeto
sendo analisado todo o seu desenvolvimento e execucao das atividades realizadas e
participacdo dos envolvidos e o desempenho e resultado na saude dos participantes.
Através de uma lista de assinaturas preenchidas pelos usuarios em cada encontro. E
rodas de conversas onde o0s participantes expdem suas duvidas melhorias e sugestdes.

----------------------------------------------- Conclusao

A atividade fisica vem ganhando adeptos seja por questbes de
saude ou estéticas, independentemente do objetivo de
qualquer forma ela fara bem para a mente e para o0 corpo,
podendo contribuir para o bem-estar fisico mental e social,
além da prevencéo de doencas. Através deste projeto visamos
alcancar toda a populacdo proporcionando a mesma uma
melhor qualidade de vida através dos exercicios fisicos e
informacbes  pertinentes a saude com  profissionais
capacitados.
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A utilizacao do exame fisico nas escolas para identificar
casos de automutilagao em adolescentes na zona urbana do
municipio de Sao Félix do Xingu em marco de 2018

Jurandir Araujo Frazao Filho

Introducao

Devido ao surgimento de alguns casos de automutilacdo no municipio de Sdo Félix do
Xingu, entre adolescentes foi criada uma estratégia para avaliar mais a fundo os casos
de Cutting. Devido a isso, desenvolveu-se uma acéo para identificar esses casos e trazé-
los para tratamento feito pela Estratégia Saude da Familia-ESF. A estratégia foi
planejada para ser desenvolvida durante a campanha realizada pelo Programa Saude na
Escola, onde as equipes da Estratégia Salude da Familia identificariam casos através do
exame fisico para identificacdo da hanseniase e de verminoses. A acéo foi colocada em
pratica no més de marco de 2018.

A automutilacdo € reconhecida como transtorno mental desde 2013 os principais sinais
Sa0 pequenos cortes e cicatrizes pelo corpo principalmente pelo braco ou em locais que
podem ser escondidos pelas roupas como: coxas, virilha e barriga. Em média surgem
entre os jovens em torno dos 13 anos, é classificada segundo o CID 10 como histéria
pessoal de auto agressao Z91.5.

Objetivo

Geral:
Identificar os casos de automutilagdo no municipio de Sdo Félix do Xingu através do
exame fisico de alunos nas escolas da zona urbana do municipio de S&o Félix do Xingu.
Especificos:

« Identificar cortes ou cicatrizes auto infligidos pelo jovem,;

e Identificar sintomas depressivos nos alunos.

Metodologia

O método utilizado para a identificagdo dos sujeitos que correspondem ao quadro clinico
de automutilagdo consiste em valer-se do momento da campanha da hanseniase nas
escolas, onde € feito o exame fisico das criancas e verificar também se esses
adolescentes possuiam cortes ou cicatrizes feitos de forma sistematica pelo corpo
principalmente antebragos, coxas, regido da virilha e barriga ou marcas de agressoes
fisicas. Apos identificados os casos as familias deveriam ser orientadas do fato e
encaminhada a ESF para avaliagéo inicial, diagnostico e tratamento com a equipe da
ESF com o apoio do Nasf — Nucleo de apoio da Familia através da psicéloga.
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-------------------------------------------- Resultados

Foram identificados 07 casos de automutilacdo entre adolescentes sendo, 06 do sexo
feminino e 01 do sexo masculino. Esses sujeitos foram todos diagnosticados com
depressao. Desses 04 casos de depressao moderada, 01 caso de depresséo grave sem
sintomas psicoticos e 02 de depressao grave com sintomas psicoticos. Os casos foram
atendidos inicialmente na unidade de saude e, ap0s isso, encaminhados para tratamento
especializado no Caps — Centro de Atencéo Psicossocial de S&o Félix do Xingu.

----------------------------------------------- Conclusao

A automutilacdo ainda € um fenbmeno psicologico pouco
estudado, mas que tem se propagado rapidamente entre 0s
jovens. De forma mais concreta o Cutting ou a auto agressao
€ entendida como uma forma ndo adaptada de amenizar dores
psicologicas. Podemos notar que através da realizacdo de um
exame fisico simples tivemos a oportunidade de identificar
transtornos mentais graves como a depressdo que em estado
avancado pode levar a morte por suicidio.
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