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A IMPORTANCIA DA ABORDAGEM FAMILIAR NO MUNICIPIO DE SAQ JOAO DEL REI - MG: RELATO DE EXPERIENCIA

SANTOS APS', NASCIMENTO BF!, GOMEZ MAR/, HERNANDEZ‘, ARCE NJ', BAGNOLLI R2.

1.Académicas do curso de medicina da Universidade Federal de Sao Joao del-Rei/CDB. 2.Professora do Curso de Medicina da Universidade Federal de Sao Joao del-Rei / CDB.
Palavras-chave: Atencao Primaria de Salde, Relagdes Familiares, Satide da Familia.

INTRODUCAO: Séo Jodo Del Rei possui 89.832 mil habitantes, a Atencdo Priméria cobre 32.515 mil habitantes com média mensal de 0.11 visitas
domiciliares por familia'. A abordagem domiciliar permite o conhecimento da estrutura familiar. OBJETIVOS: Conhecer a abordagem familiar na Es-
tratégia de Satide da Familia. Compreender sobre integralidade no cuidado e desenvolver a¢des de acordo com o principio da vulnerabilidade. Entender
a importancia do Projeto Terapéutico Singular (PTS). METODOS: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, proveniente das atividades tedrico-pra-
ticas realizadas na ESF referentes a disciplina de Préticas de Integrag@o Ensino-Servico-Comunidade Il do Curso de Medicina, da UFSJ. Para a selegao
da familia foi utilizado a escala de risco familiar de Coelho-Savassi e para a compreensao das relacdes foram utilizadas entrevistas semiestruturadas
e ferramentas de analise familiar (Genograma e Ecomapa). RESULTADOS: Realizou-se 4 visitas domiciliares com enfoques diferentes. Na primeira, o
objetivo era a construgdo do vinculo e andlise da estrutura familiar, na segunda, era conhecer as angustias da matriarca, por meio do método clinico
centrado na pessoa. No terceiro encontro, compreendeu-se, por meio de perguntas, a fungdo de cada membro, sua percepcao na estrutura familiar
e suas metas para os 5 anos seguintes, também foi questionada a religiosidade com intuito de observar possiveis potencialidades. Na ultima visita,
apresentou-se o PTS de cada membro com curto, médio e longo prazos, os quais poderiam ser recusados. Houve 3 reunides para estruturagcdo da
abordagem familiar, conhecendo as instituicdes CRAS, CAPS e o NASF que se configuram como a rede de apoio a familia. CONCLUSAO: A partici-
pagdo das alunas foi uma experiéncia enriquecedora no cendrio de ensino-aprendizagem. A atencao bésica, principalmente a ESF, prioriza as familias
vulneraveis, possibilitando a visualizagdo do sujeito no contexto biopsicossocial reconhecendo o cuidado a familia de acordo com suas individualidades,
fragilidades e potencialidades. Percebeu-se a importancia de ampliar a visdo sobre o processo satde-doenga incluindo a dinamica familiar, desviando
do olhar patolégico.
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IMPORTANCIA DA ATENGAO PRIMARIA NA GRADUAGAO DO CURSO DE MEDICINA
Saraiva MP', Pinho LF', Melo LAA', Araujo RM', Silva PLL!

1. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil, 2017
Palavras-chave: Atencdo Primaria, Educagao Médica.

Introducdo: No atual modelo de ensino médico, o foco estd na cura e ndo na prevencdo de doencas, sobrecarregando o sistema de sadde. Surge a ne-
cessidade de deslocar o enfoque hospitalar, cuja atengdo é fragmentada e especializada, para fortalecer a Atencao Primédria a Satde (APS). Objetivo:
Analisar a importancia da APS na graduacdo de Medicina. Método: Revisao bibliogréfica. Discussao: O curso médico focado no individuo fora de seu
contexto nao atende a demanda da populacdo e ndo presa o generalista, sendo necessario reformular o curriculo para ambientes mais reflexivos. O
aluno deve vivenciar os cendrios nos quais a populacdo vive e é cuidada e conhecer a especialidade Medicina da Familia e Comunidade, assim como
as demais. Ja ha presenca do estudante nos Centros de Satde (CS) gragas as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina que priorizam a
formagao generalista e a atencdo priméria. Ao inseri-los nos CS, cria-se um ambiente de intercambio de conhecimento entre profissionais do CS que
passam a refletir sobre seu préprio trabalho, mas hé pouco preparo dos alunos para trabalhar em equipe. Apesar disso, a OMS e a WONCA reconhecem
o poder da pratica na APS, pois o ensino deve ser voltado ao SUS, com ética, melhorando indicadores e racionalizando recursos. Na APS os alunos
podem acompanhar os pacientes onde estdo inseridos e utilizar a teoria com empatia, as vezes perdida na atencdo secunddria/tercidria. Conclusao:
Apesar do avango na insercao dos alunos na APS, esta ainda ndo é ideal, vide a fragilidade da relagdo entre o aluno e o servigo basico de saide. A
atuacdo na APS é essencial para que a graduagdo tenha como eixo central a pratica, promogao, protecdo e recuperacao de sadde, dirigidas ndo sé ao
individuo, mas a comunidade.
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A IMPORTANCIA DO RASTREAMENTO DO DIABETES: RASTREAMENTO NA CIDADE DE BELO HORIZONTE
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Palavras-chave: Diabetes mellitus. Fatores de risco. Prevaléncia.

INTRODUCAO: Diabetes é uma doenca com crescente prevaléncia. Considerando a baixa aderéncia a exames de rastreamento na populaco, cerca
de metade dos portadores desconhece o diagndstico. Assim, o rastreamento de alteragdes glicémicas é imprescindivel para o controle desse agravo.
OBJETIVO: Fazer um rastreamento de diabéticos na cidade de Belo Horizonte, avaliando os fatores de risco para a doenga. METODOS: Na clinica escola
do UniBH e demais locais de BH, foram aplicados questiondrios para avaliar o risco de desenvolver diabetes. Resultados estdo expressos em média =
erro padrao ou porcentagem. Foram considerados ndo diabéticos (ND), pré-diabéticos (PD) e diabéticos (DM) aqueles que tiveram glicemia pds prandial
< 139 mg/dL, entre 140 e 199 mg/dL e > 200 mg/dL, respectivamente. Andlise estatistica foi feita usando os testes “t” de Student e Qui-quadrado
(p<0,05 significativo). RESULTADOS: Foram entrevistadas 1962 pessoas (71% mulheres e 29% homens), sendo identificados 1567 ND, 148 PD e 90
DM. A prevaléncia em homens de DM e PD foi, respectivamente, de 5,1% e 10,0%. Em mulheres, foi 4,4% (DM) e 6,5% (PD). A idade (anos) dos ND
(42+18) diferiu dos PD (55+15) e DM (57+14) (p<0,05). O IMC (kg/m?) dos ND (26+6) foi menor do que em PD (30+6) e DM (29+5). A pressao arterial
(sistolica e diastélica-mmHg) foi menor nos ND (119+15 e 76+12) do que PD (128+18 e 80+12) e DM (130+15 e 81£11). A glicemia (mg/dL) diferiu
significativamente entre todos os grupos (ND=101+23; PD=143+32; DM=223+101). Os ND (34%) tinham menor parentesco com pessoas diabéticas
do que PD (58%) e DM (63%). A porcentagem de individuos que ja fumaram no passado foi menor em ND (28%) do que PD (37%) e DM (46%).
Comparando os géneros, em PD e DM, nio houve diferenca entre os géneros em nenhum quesito avaliado. CONCLUSAQ: A prevaléncia de diabéticos
encontrada em BH esta condizente com a encontrada no pais. Estudos de rastreamento de diabetes sao importantes para a deteccao precoce da doenca,
iniciando o tratamento de forma mais rapida para tentar minimizar suas complicagdes cronicas.

REFERENCIAS: Wajchenberg BL, Santomauro ATMG, Santos RE Diabetes Melito insulino-dependente (Tipo II): diagnéstico, etiopatogenia e
fisiopatologia. In: Wajchenberg BL, organizador. Tratado de endocrinologia clinica. Sdo Paulo: Roca; 1992:706-38. Nilsson PM, Cederholm J, Zethelius
BR, Eliasson BR, Eeg-Olofsson K, Gudbj Rnsdottir S. Trends in blood pressure control in patients with type 2 diabetes: data from the Swedish National
Diabetes Register (NDR). Blood Press. 2011; 20: 348-354.
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A INTERDISCIPLINARIDADE NA ATUAGAO DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
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Palavras-chave: Interdisciplinaridade. Educagao em Satde. Estratégia de Satde da Familia. Equipe de Saude da Familia.

INTRODUCAO: Em 2011, a Estratégia de Satde da Familia determinou a criacdo de vinculos e lacos de corresponsabilidade entre os profissionais
e a populagdo adstrita, reforcando as parcerias entre os trés niveis de governo e a sociedade. O trabalho em equipe, veio valorizar os profissionais
das equipes de salde, exigindo novas posturas e condutas (SANTOS; CUTOLO, 2004). OBJETIVOS: analisar a construcao da interdisciplinaridade
no trabalho das equipes da ESF METODOS: Revisao de Literatura Integrativa com buscas na Biblioteca Virtual em Satide. RESULTADOS: 20 artigos
analisados sob quatro aspectos: significado do trabalho em equipe; influéncia e importancia dos diferentes profissionais da satde no sucesso das
equipes; fatores que facilitam e dificultam o trabalho das equipes e formas de comunicagdo; estratégias de cuidado desenvolvidas pelas equipes. A
fragmentacao do trabalho surge contrariando a ESE A colaboragao acontece quando aparece a dimensdo da compreensdo de integralidade. Como
dificuldade transparece a resisténcia a integragcdo dos saberes, com a permanéncia da fragmentacao, arraigada nas condutas e crencas dos profissionais
de que, ao realizarem sua funcdo em particular, o objetivo final se garante JACOWSKI et al., 2016). Equipes de referéncia multiprofissional e apoio
do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), a adstricdo do territério e o Agente Comunitdrio de Satde (ACS), sdo facilitadores. Informacdes
insuficientes e lentas, falta de materiais e de profissionais nas equipes, comprometem o atendimento. A visita domiciliar é recurso e agdo estruturante
do cuidado (MOREIRA, 2012). CONCLUSAOQ: H4 consenso que, para atender as prerrogativas do SUS, seja necessdrio o trabalho em equipe norteado
por um processo assistencial comum, em interacdo com a comunidade. Gargalos: a deficiéncia na formacao profissional, falhas de logistica, a alta
rotatividade de profissionais, fatores politicos e econémicos.
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ABORDAGEM AS PESSOAS COM SiNDROME FETAL DO VALPROATO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: RELATO DE CASO
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2. Docente de Medicina, Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Sadde. Doencas Raras. Integralidade em Satde. Acido Valproico. Anormalidades Congénitas.

Introducdo: Pessoas com sindromes raras devem receber acompanhamento longitudinal da Atencao Priméria a Satde (APS), que coordena os cuidados
a pessoa e sua familia, levando em conta caracteristicas sociais e comunitarias envolvidas'. Objetivo: Evidenciar a importancia do cuidado centrado na
pessoa, mediante relato de caso de Sindrome Fetal do Valproato (SFV), e da importancia da integracdo ensino-servigo-comunidade. Método: Revisao
ndo-sistemdtica sobre a abordagem de SFV, andlise de prontudrios e visitas domiciliares na drea do Centro de Satde Padre Tarcisio, Belo Horizonte
(MQG), 2016, durante a disciplina de Iniciagdo a Atengao Primaria em Satde (IAPS) do curso de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.
Resultados: O &cido valproico no sangue materno pode causar a SFV, que se manifesta com danos neurol6gicos?. Durante a disciplina IAPS, fomos
apresentados a NSF, masculino, 7 meses, filho de LSF, 21 anos, portadora de epilepsia e em uso de acido valproico. Na primeira visita domiciliar: a mae
nzo realizava as consultas de rotina da crianga e procurou a atencio secundaria, o que dificultou seu acompanhamento longitudinal pela APS. E respon-
sabilidade da APS encaminhar pessoas com doencas raras para a Aten¢do Secundéria para diagndstico e tratamento e, se disponivel, acompanhamento
em ambulatérios especializados'. Compreendendo os riscos que aquela falta representava?, consideramos que a agao mais importante a ser desenvolvi-
da seria conscientiza-la da importancia do cuidado desenvolvido na APS. Conclusdo: A dimensao do impacto da SFV demanda cuidado integral e inter-
disciplinar coordenado pela APS'. A integracdo ensino-servigo-comunidade pode trazer ganhos na formagao discente e melhoria do servico prestado.
REFERENCIAS
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ABORDAGEM DA SAUDE DA MULHER NA ATENGAO PRIMARIA
Azevedo MLA', Souza RS', Moreira MP', Guimaraes FG?
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Descritores: Satde da mulher; Atencao primaria; Doengas sexualmente transmissiveis; Métodos contraceptivos. Introdugdo: A cada ano ocorrem
aproximadamente 340 milhdes de novas Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs)'. Os fatores que contribuem para aumentar a vulnerabilidade
da populagdo a estas doencas sao: precocidade nas relagdes sexuais, multiplos parceiros e pouca utilizacao de preservativos. As DSTs repercutem
negativamente na vida sexual, reprodutiva e socio-econdmica’. O tratamento ineficaz destas leva a complicagdes como na sifilis, 25% sofrerao aborto e
14% 6bitos neonatais, 10-40% infectadas por gonorreia e clamidia apresentardo doenca inflamatéria pélvica'?. Dessa forma, cuidar da sexualidade das
mulheres é uma necessidade que contribui para reduzir problemas pessoais e sociais?. Objetivo: Acompanhamento de mulheres do Bairro Sao Bernardo
para andlise de dados e orientagdes quanto a vida sexual, DSTs e uso de métodos contraceptivos. Métodos: Estudantes de medicina da UNIFENAS —
BH, juntamente com o orientador, abordando mulheres entre 18 a 25 anos, sexualmente ativas, serdo entregues questiondrios e através das respostas
evidenciaremos as necessidades da populagado. Estas mulheres serdo convidadas para reunides individuais visando aconselhamento. Resultados: O
projeto se encontra na fase de captacao de dados, através da aplicacdo de questionérios. E perceptivel a falta de conhecimento sobre a quantidade de
DSTs, meios de prevencao e influéncia do parceiro para ndo usar preservativo. As mulheres ndo realizam exames de forma rotineira para identificacao
de DSTs por falta de interesse ou vergonha. Conclusdo: Ha uma dificuldade na estimativa da incidéncia de DSTs no Brasil e os estudos existentes
mostram nimeros crescentes, enquanto o nimero de interven¢des nao mudou. Dessa forma é necessaria uma maior quantidade de intervengdes ou
melhor qualidade destas, resultando em promocao e melhora da saude.
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ABORDAGEM FAMILIAR NA FORMAGAO MEDICA
Elias LM!, Cerqueira MLR', Souza NM'1. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

Palavras-Chave: Ensino. Determinantes Sociais de Satde. Vulnerabilidade Social.

INTRODUCAO: A insercio do projeto Iniciacdo a Atencdo Primaria a Satide (IAPS) a grade curricular da Faculdade de Medicina da UFMG visa a
adequar a formagao médica as transformagdes da sociedade e a ampliagdo do conhecimento cientifico, levando a formacao de profissionais capazes
de critica e reflexao, atentos as necessidades dos individuos e com senso de responsabilidade social. Realizam-se visitas domiciliares a familias de alto
indice de Vulnerabilidade Social (IVS) e baixo acesso aos Determinantes Sociais de Satide (DSS) como proposta de compreensao da insercao familiar
na comunidade, das vulnerabilidades do territério e do municipio e de como esses fatores influem no processo de saide-doenga. OBJETIVO: Avaliar o
impacto da disciplina IAPS em gerar reflexdo sobre o processo de satide-doenca dos individuos. METODO: Estudo de caso desenvolvido entre marco
e junho de 2017 com base em andlise de prontudrios, visitas domiciliares, confeccao de portfélio e interagdo com os profissionais de satide do Centro
de Saude Carlos Chagas e docente da disciplina IAPS. RESULTADOS: a familia-chave é constituida por uma mae, 75, e seu filho adotivo, 44, ambos
pardos, solteiros, com baixa renda familiar e baixo nivel educacional, residentes em uma sala comercial. A mae apresenta sinais de estresse do cuidador
e transtorno misto ansioso e depressivo. O filho é portador de esquizofrenia de dificil tratamento. Ambos sdo acumuladores e sdo acompanhados por
um psiquiatra e uma agente comunitaria de satde. Avaliou-se o contexto familiar e social desses individuos, concluindo-se que possuem baixa condicao
socioecondmica, habitam em instalagdes precérias e possuem poucas relagdes que excedam o ntcleo familiar. Pela Escala de Coelho Savassi, o risco
familiar é maximo. A compreensao da dindmica familiar permitiu maior clareza acerca do processo de adoecimento dessas pessoas e da falta de am-
paro imposta a essa familia, dificultando obtencao de cuidados necessarios a ambos. CONCLUSAO: A analise do nicleo familiar e de sua relacio com
a comunidade contribuiu para compreensao da situacdo de satde da familia e permitiu que fossem realizadas intervengdes efetivas. Ao fim do projeto,
as alunas relataram ganho de visao cientifica e pratica do impacto dos fatores sociais, ambientais e econdémicos na satde do individuo.
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ABUSO DE BENZODIAZEPINICOS: PLANO DE AGAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE PTB - MUNICIPIO DE BETIM - MINAS GERAIS
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Palavras-chave: Benzodiazepinicos. Consumo de benzodiazepinicos. Satide mental. Atencao primaria a saude.

INTRODUCAO: O consumo crescente de psicofdrmacos causa grande impacto na economia e na sociedade. Em relacdo aos seus efeitos adversos,
embora sejam considerados seguros, existem restri¢des a sua utilizacdo devido a incidéncia dos efeitos colaterais, relacionados em sua grande maioria
a depressado do sistema nervoso central. Desta forma, é necessario se atentar para o uso indiscriminado dos benzodiazepinicos como potencializador
de possiveis maleficios. OBJETIVO: Projeto de intervencdo para intervir no abuso de benzodiazepinicos pela comunidade atendida na Unidade Basica
de Satide PTB, em Betim, Minas Gerais. METODOS: Foi utilizado o diagndstico situacional, incluindo reunido com a equipe do programa de satdde
da familia e utilizado o Método Simplificado do Planejamento Estratégico Situacional. RESULTADOS: A falta de informacdo e o fato de os efeitos
deletérios do abuso serem diversas vezes desconsiderados, parecem estar entre as principais causas que levam ao consumo exacerbado (XAVIER,2010).
Considerando a populacdo de 3.554 habitantes na area de abrangéncia da equipe, observa-se que em 6 meses foram feitas 455 consultas em sadde
mental (12,8% do total da populacdo). Chama a atencao a prescricdo de benzodiazepinicos para 64% dessas pessoas, a maioria mulheres (82,06%)
e idosos (63,07%) e a existéncia no periodo de somente um grupo de satide mental. CONCLUSAO: Os “nés criticos” relacionados com o problema
selecionados pela equipe foram: habitos e estilos de vida, nivel de informacao, estrutura dos servicos de salide e processo de trabalho da equipe
de saude. Estes nés foram utilizados para a construgao do projeto de intervencao. Considerando a variedade de fatores causais, observa-se que
uma proposta de intervencdo deve considerar essa multiplicidade de circunstancias. Os ambientes politico, cultural, ambiental e socioeconémico
influenciam direta ou indiretamente no problema, e o problema, consequentemente, tem a capacidade de interferir também nesta gama de fatores.
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ACESSIBILIDADE AQS USUARIOS EM SITUAGAO DE RUA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
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Palavras-chave: Agente comunitdrio de satide. Centro de saide. Pessoas em situacao de rua.

INTRODUCAO: A acessibilidade é um dos atributos da atencao primaria a saide (APS)' e visa possibilitar uso continuo dos servicos de satde. O Centro de Satide
deve funcionar como porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS), atuando em seu territério adscrito, organizado para permitir o planejamento
das agdes de acordo com a populagdo predominante na drea. Para garantir acessibilidade, agentes comunitdrios de saide (ACS) devem desenvolver agdes que
incluem o cadastro das familias por micro-drea e as visitas domiciliares. No Centro de Sadde Carlos Chagas (CSCC), Belo Horizonte (MG), parte significativa
das pessoas na drea de abrangéncia estdo em situacao de rua’ e isso dificulta a acessibilidade a APS. O maior transtorno encontrado pelos ACSs é cadastrar e
manter contato com essa populacao pela falta de um endereco fixo. OBJETIVOS: Descrever os desafios e estratégias para garantir a acessibilidade as pessoas
em situacgao de rua na APS. METODOLOGIA: Relato de experiéncia dos esfor¢cos dos ACSs do CSCC para viabilizar o acesso a populagao em situacdo de rua da
regido centro-sul de Belo Horizonte. O trabalho ocorreu entre abril e junho de 2017, por meio da disciplina Iniciacdo a Atengdo Primdria a Sadde I do curso de
Medicina da UFMG. RESULTADOS E DISCUSSAO: Para se cadastrar um usudrio no CSCC é necessério o comprovante de residéncia, que inexiste para as pes-
soas em situagdo de rua. Em determinagdo conjunta com a Secretaria de Satde, na tentativa de solucionar o problema da falta de endereco, em campo especial
0 ACS descreve o ponto real de fixagao (como o Albergue Darcy Ribeiro) da pessoa em situacao de rua. Entretanto, alguns cadastros acabam nao sendo feitos,
reduzindo as informacgdes sobre essa populagdo em censos e dificultando o planejamento de politicas piblicas. Mesmo cadastrados, visitar e acompanhar esta
populagdo é um desafio. O trabalho das equipes do ‘Servico Especializado em Abordagem Social’ e do ‘Consultério de rua’ surgem entdao como importantes
aliados mesmo com o baixo ntimero destas equipes. CONCLUSAO: Para garantir o vinculo das pessoas em situacdo de rua com o SUS, cabe a APS melhorar o
cadastramento e acompanhamento deste subgrupo. Transformagdes macro politicas favorédveis sao essenciais para que os determinantes sociais da satide incidam
menos violentamente sobre elas de modo a garantir-lhes vida mais digna.
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AGOES DE SAUDE REALIZADA JUNTO A POPULAGAO EM SITUACAO DE RUA NA ATENGAO PRIMARIA

ALMEIDA SP', CRUZ AD', LAURA C', MACHADO LV', TORRES LM"

! Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais.

Palavras-Chave: Moradores de rua. Satde. Assisténcia a Sadde. Profissionais de Satde.

INTRODUCAO: Populagio em situaco de rua sao pessoas que vivem em situacdo de pobreza extrema, exclusao e vinculo familiar precério, sem acesso
a trabalho, bens materiais. Considerado um fenémeno complexo, de miltiplos desafios, e que tem aumentado cada vez mais nos Ultimos anos, e junto
os problemas de satde. Belo Horizonte implantou a Estratégia da Satide da Familia e instituiu a 1? equipe para essa populagdo. OBJETIVO: Identificar
as acoes de satide desenvolvidas pelos profissionais envolvidos na atencao a esta populagdo. METODO: Pesquisa exploratéria qualitativa, realizada em
um Centro de Saide de Belo Horizonte. Participaram profissionais de saide e de apoio. Foram entrevistados 16 profissionais com pelo menos 1 ano
de experiéncia, através de entrevista semiestruturada. RESULTADOS: Algumas das acdes de saide sao o acolhimento que possibilita a constru¢do do
vinculo, visitas no territério-rua e a articulagdo com outros setores: “acolhimento de enfermagem, visitas ao albergue, ao centro pop, busca ativa na
rua, abordagens na rua”. Muitas doengas estdo vinculadas ao social, que podem estar ligadas a outros servigos. Ndo tem como trabalhar separado”.
Os profissionais atuam frente as doengas de importancia epidemiolégica como a tuberculose, realizando o acompanhamento e tratamento supervisio-
nados: “A equipe trabalha muito com casos de TB. Todo paciente que sabemos estar com TB e fazer uso de medicamento, ficamos atentos, quando ele
aparece na unidade.” Outro agravo é o HIV. A equipe desenvolve acoes de prevengao, como os testes rapidos de HIV e de sifilis: “Testes rapidos que
eu fago de HIV, de sifilis, fago o aconselhamento pré e pés-teste”. Ha grandes dificuldades para realizar agdes com essa populacdo. Nota-se a falta de
compromisso e resisténcia dessa populagao as atividades propostas, a baixa adesao e a continuidade do tratamento, tornam o trabalho mais complexo e
desgastante. CONCLUSAO: Os profissionais de satide da equipe para essa populacdo reconhecem a importancia das acdes e buscam, a partir da visita

no domicilio-rua, realizar a busca ativa dos individuos para garantir a continuidade do cuidado a satde.
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AGOES EDUCATIVAS PARA FOMENTAR CONTROLE SOCIAL NA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE: A PARTICIPACAO DO MEDICO DE FAMILIA
E COMUNIDADE

CRUZ GSC', BORGES GF?, OLIVEIRA AP2, MIYAK AWA TRF?, CARVALHO MLO?

1.Instituto de Humanidades Artes e Ciéncias Paulo Freire da Universidade Federal do Sul da Bahia — gabrielscostac@hotmail.com

2. Instituto de Humanidades Artes e Ciéncias Paulo Freire da Universidade Federal do Sul da Bahia.

Palavras-Chave: Participagao da Comunidade. Medicina de Familia e Comunidade. Educacdo em Saude.

Introdugao: A pratica da participagao comunitdria nas decisoes e acoes dos servicos de satde é fundamental para aprimorar o SUS. Assim, realizar agdes educativas com
profissionais da equipe e a contribui¢dao da medicina de familia e comunidade se torna essencial. A convivéncia continua com o territério, propicia ao médico de familia e
comunidade (MFC), conhecimento e aprofundamento do vinculo de responsabilidade para a resolugao dos problemas e manutencdo da sadde das pessoas. Esse profissional é
peca fundamental no desenvolvimento de agdes que propiciem a participagdo popular nas decisoes de satide. Objetivo: Relatar a participagao do MFC em ag¢des educativas
com uma Equipe de Satide da Familia para fomentar Controle Social na Zona Leste do municipio de Teixeira de Freitas, BA. Método: Relato de experiéncia desenvolvido por
meio do Programa PET-SAUDE, a partir do projeto “PARTICIPASUS: Agora a Comunidade tem voz e vez”, cujo objetivo é criar espaco formal para efetivar a participacio
e controle social em sadde. As agdes educativas com os profissionais da Estratégia Satide da Familia (ESF) constituiram a fase intermediéria do projeto, que contou com a
parceria e participagao do MFC da ESF Nova América. Resultados: A inser¢ao do MFC no processo das agdes educativas se deu no planejamento das dinamicas com os
Agentes Comunitarios de Sadde para identificar o conhecimento desses sobre o controle social e SUS; elaboracdo de acdes de intervencdo na comunidade e técnicas de
abordagens, bem como execugdo, monitoramento e avaliagao das agdes. Conclusdo: A participacdo do MFC em todo o processo de agao educativa com a equipe contribuiu
significativamente para a troca de saberes, mostrando que a participacao da equipe de satide como agentes multiplicadores faz parte do plano de cuidado coletivo e interfere
na terapéutica individual. A experiéncia mostrou que o engajamento com as questdes que envolvam o beneficio da populacdo é importante na formagao da especialidade
de medicina de familia e comunidade e na formagao médica generalista, pois contextualizam suas praticas e promove vinculo, importante para efetivar acoes desenvolvidas
na Atengado Primaria.
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ACOLHIMENTO AO USUARIO DE ALCOOL EM UM SERVIGO SUBSTITUTIVO DA REDE SUS/BH

SOUZA TE!, OLIVEIRA GF', CAMPOS PJ!

1. Residéncia Médica em Psiquiatria e Integrada em Satide Mental do Hospital Municipal Odilon Behrens. Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, 2016.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento. Alcoolismo. Reforma dos Servigos de Satde. Saide Mental. Servigos Comunitérios de Satide Mental.
INTRODUCAO: O uso nocivo do alcool é um dos fatores de risco de maior impacto para morbidade, mortalidade e incapacidades no mundo. OBJETIVO:
Avaliar o acolhimento de um servico substitutivo de saide mental para usuérios de alcool e outras drogas da rede SUS/BH de acordo com os padrdes de
exceléncia recomendados pelo National Institute for Health and Care Excellence (NICE): diretrizes 11, 100 e 115. METODOLOGIA: andlise retrospectiva
dos acolhimentos realizados em set/2014 (auditoria) e set-out/2015 (reauditoria), independente de outros critérios [exceto suspeita diagndstica diferente
de F10 (CID-10)]). Baseando-se nos critérios da Royal Australian College of General Practitioners, a amostra é de 21 casos. Andlise realizada pelo
software Epi Info®. Nao houve remuneracéo e conflitos de interesse (exceto que os autores trabalhavam na rede de servico). RESULTADOS: Quanto a
porcentagem de registro nos prontuarios dos quesitos auditados, verificou-se na auditoria média de 65,9% (desvio-padrao: 35,0); na reauditoria média
de 69,3% (desvio-padrdo: 34,7). Em relagado a inferéncia em tentar se responder testes padronizados (AUDIT, CAGE, FAST e CIWA-Ar), observou-se
média de 42,4% (desvio-padrao: 2,5) na auditoria e média de 39,1% (desvio-padrdo: 16,3) na reauditoria. CONCLUSAO: notou-se na reauditoria a
implementacao da maioria das sugestdes apresentadas na auditoria: inclusdo de dados relacionados ao tabagismo, periodo de abstinéncia, substancia
de uso. Apenas o que se refere a inclusdo de instrumentos padronizados ndo foi implementado. No entanto, houve discussdo com a equipe sobre
itens essenciais e possibilidades de uso de algum instrumento padronizado. Importante salientar que as recomendacoes do NICE buscam orientar,
principalmente, os servicos ingleses que apresentam uma rede de satide ndo semelhante ao SUS.
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AMAMENTAGAO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA: A IDADE MATERNA IMPORTA?

Souza I'; Vitral G'; Silva PC'; Magalhaes W'; Abrantes V'; Gaspar J'; Reis, Z';

1. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Recém-Nascido; Idade Materna.

Introdugdo: A mortalidade entre criancas menores de cinco anos, no Brasil, tem sido associado a amamentagao”. Objetivo: descrever a ocorréncia
do aleitamento materno na primeira hora de vida do neonato e a sua relacdo com a idade materna e associar a experiéncia do aleitamento precoce ao
estabelecimento da lactagdo na alta da maternidade. Metodologia: estudo observacional, transversal, de anélise retrospectiva a partir de informacoes
secunddrias sobre o total de nascimentos ocorridos entre janeiro de 2014 a marco de 2017 na maternidade do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerai.ldentificou 5.589 nascimentos, excluindo neonatos com idade gestacional igual ou maior que 37 semanas, natimortos ou neo-
mortos (96), malformados (777), internados em Unidade de Terapia Intensiva (389), com contra-indicacdo para amamentagao (137) e que ndo pode ficar
com a mae (5). Por falta de registros (1.919), apenas 2.257 pacientes foram elegiveis. Agrupou a idade materna por faixa etaria: Grupo A idade abaixo
de 20 anos; Grupo B entre 21 a 30 anos; Grupo C entre 31 a 40 anos e Grupo D idade maior de 40 anos. Comparou a ocorréncia ou ndo de amamen-
tacdo na primeira hora de vida entre os grupos. Utilizou o software SPSS® verséo 23. Analisou as varidveis categdricas por testes qui-quadrado e nivel
de significancia de 5%. Resultados e comentérios: a frequéncia de amamaentagado na primeira hora de vida foi de 67,3% (1520). Do total de puérperas,
18,1% pertenciam ao Grupo A, 50,0% ao Grupo B, 28,8% ao Grupo C e 3,1% ao Grupo D. A amamentagdo na primeira hora de vida associou-se a
faixa etdria materna (p=0,027). A incidéncia de amamantagao por grupo etario foi: 299 (73,1%) no Grupo A; 758 (67,2%) no Grupo B; 418 (64,3%) no
Grupo C e 45 (64,3%) no Grupo D. Na alta hospitalar, 2.218 (98,3%) neonatos amamentavam exclusivamente ao seio. No Brasil, cerca de 41% das maes
amamentam seus filhos na primeira hora de vida, o dobro das taxas registradas nos Estados Unidos, Reino Unido e China V| mas abaixo do recomenda-
do pela Organizagdo Mundial de Satde®. Conclusdo: mulheres mais jovens apresentaram maior ocorréncia da amamentacao na primeira hora de vida.
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ANALISE DO ACOLHIMENTO DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA 2 DO CENTRO DE SAUDE NOSSA SENHORA DE FATIMA NOS MESES DE
ABRIL E MAIO DE 2017

Oliveira ALGGA

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Palavras-chave: Acolhimento; Promogao da Satde.

INTRODUCAO: O acolhimento da demanda do usuério amplia o acesso aos servicos e modifica o cuidado em satide (BRASIL, 2013). No entanto, por
diversos fatores, ha diferencas entre os géneros na procura pela Atengao Primaria a Satude, segundo Figueiredo (2004), bem como entre os grupos
etdrios. A Equipe de Satude da Familia 2 do Centro de Satide Nossa Senhora de Fatima possui 2.400 pessoas adscritas com vulnerabilidade e risco de
adoecimento elevados. OBJETIVOS: Identificar as caracteristicas do publico presente ao acolhimento da demanda espontanea e se a procura é devida
ou no a doenca aguda. METODOS: Andlise dos dados dos 790 usudrios acolhidos nos meses de abril e maio de 2017 e das condutas da equipe frente
as demandas dos mesmos. O usudrio com doenca aguda foi encaminhado a consulta médica no mesmo dia da procura ao servico. RESULTADOS: 71%
de toda a demanda ao acolhimento foi devida a doenca aguda, demonstrando o acesso do usudrio com agravo agudo ao servigo. Dados da literatura
sdo corroborados pela predominancia das mulheres (65%), porém o percentual de adultos (56,7%) superou o de outros grupos etarios como criangas e
idosos, diferentemente de outros estudos. CONCLUSAO: A doenca aguda foi a causa mais frequente da busca ao acolhimento da Equipe 2. Percebe-se
a necessidade de ampliar o acesso dos homens a unidade de satde. A equipe avalia que acdes de promoc¢ao da satide como as propostas por Figueiredo
(2004) e Silva, Dias et al (2014) sao de facil incorporacao a rotina da unidade e contribuem para a vinculagéo e o cuidado individual e coletivo do publico
masculino adscrito. Optou-se também por oferecer outros momentos para acolher a demanda nao aguda.
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ANALISE DO PORTFOLIO CRITICO-REFLEXIVO NO PROJETO IAPS: FERRAMENTA INOVADORA NO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM
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Palavras-chave: Ensino. Educagdo em Satde. Avaliagdo Educacional.

Introducao: O novo paradigma no ensino proposto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina (2014)' prevé mudancgas onde o estudante passa a ser
mais reflexivo, critico e autbnomo. Assim, torna-se necessario a busca de métodos inovadores com a utilizacdo de novos instrumentos pedagégicos como o
Portfélio a fim de se permitir alcancar competéncias desejadas estimulando a autoaprendizagem? Objetivo: avaliar a experiéncia de construcdo do portfélio
pelos estudantes de Medicina na disciplina de Iniciagdo a Atencdo Priméaria a Sadde Il (IAPS II) Método: metodologia qualitativa, utilizando a anélise
documental. Foram analisados oito portfélios elaborados em duplas de estudantes. Inicialmente, procedeu-se uma leitura flutuante dos portfélios, para
estabelecimento das categorias presentes no corpus documental. Posteriormente foram formuladas competéncias adquiridas pelos estudantes, baseado
nas proposi¢des do informe da Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)?*: aprender a SER; aprender a CONHECER;
aprender a FAZER; e aprender a CONVIVER e a trabalhar juntos Resultados: para a anélise dos portfélios, consideraram-se todas as construgoes, reflexdes
e documentos que o compunham. A analise possibilitou a identificacao das competéncias adquiridas: aprender a SER — com relatos do trabalho em equipe
e o reconhecimento das dificuldades encontradas na sua elaboracao; aprender a CONHECER - através da construgao de novos conceitos por meio de leitura
de textos, artigos, e sinteses coletivas. Além disso, o portfélio possibilitou a compreensao e ampliacdo do conhecimento em relagao a instrumentos como
Genograma e Ecomapa que auxiliam a atuacdo na APS; aprender a FAZER: através das andlises criticas e reflexivas com busca de imagens, poesias e
letras de musicas, conectadas a reflexdes apresentadas; aprender a CONVIVER e a TRABALHAR JUNTOS: presente em todo o portfélio — uma vez que
0s comentarios e criticas presentes eram feitas em conjunto para sua elaboracdo Conclusdo: observou-se o desenvolvimento de competéncias importantes
para a formagao do futuro profissional médico demonstrando a importancia do portfélio como instrumento de aprendizagem.
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ANEMIA FERROPRIVA E HIPOVITAMINOSE A EM CRIANGAS DE 6 A 53 MESES E POSSIVEIS DETERMINANTES EM REGIAO DE VULNERA-
BILIDADE SOCIAL DA CIDADE DE PRUDENTE DE MORAIS, MG

Silva DP'; Batista MA?
1. Aluna do Curso de Nutricao/UNIFEMM, 2017. 2. Orientadora da Pesquisa/UNIFEMM, 2017
Palavras-chave: Crianga. Deficiéncia. Fatores Epidemioldgicos. Ferro. Vitamina A.

Introducdo: Ha evidéncias cientificas que demonstram correlagdo positiva entre a deficiéncia de vitamina A (DVA) e a deficiéncia de ferro, sendo a DVA
um fator etiolégico para a ocorréncia da anemia ferropriva (MARIAHT, 2010). Objetivo: Avaliar a prevaléncia da anemia ferropriva e da hipovitamino-
se A e os fatores determinantes em criancas de 6 a 59 meses de idade com vulnerabilidade social do municipio de Prudente de Morais, MG. Métodos:
Foram avaliadas 24 criangas, sendo que somente 12 delas participaram da avaliagdo bioquimica. Os determinantes foram avaliados em questionério
investigativo. Os indices antropométricos foram analisados pelo programa WHO Anthro. Resultados: As criangas que realizaram exames bioquimicos
(n=12) apresentaram baixos niveis séricos de retinol. Das familias 41,6% (n=10) possuiam renda familiar de até 1 salédrio minimo. Observou-se também
que 25,0% das maes (n=6) ndo realizaram o pré-natal completo e que 29,1% (n=7) tinham 8 anos ou menos de estudo. Das criancas, 12,5% (n=3)
delas estavam com magreza acentuada, 33,3% (n=_8) iniciaram a alimentagdo complementar antes do 4° més de vida e ainda 87,5% (n=21) ingeriam
industrializados com menos de 1 ano de idade. Conclusdo: Sugere-se que os fatores aqui relatados parecem estar associados a deficiéncia de ferro e a
hipovitaminose A.
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APLICABILIDADE DO INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL (IVCF-20) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA
Delorenzo AS', Souza NM2.

1. Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade (HC-UFMG), 2. Faculdade de Medicina (Universidade Federal de Minas Gerais).
Palavras-chave: Atencdo primdria a satde, Sistema Unico de salde, Pessoa idosa; Envelhecimento precoce.

Introducao: Surgem, anualmente, 700 mil novas pessoas idosas no Brasil. O declinio funcional é o principal marcador entre a senescéncia e a senilidade.
A utilizagdo do Indice de vulnerabilidade clinico funcional (IVCF-20), ferramenta de triagem de vulnerabilidade em idosos brasileiros para uso na
Atencdo Priméria a Satide (APS)** pode demonstrar essa fragilizagao e orientar a coordenacao do cuidado pela APS*. O cuidado integral do idoso deve
compor a formagao de graduagao e residéncias médicas, sobretudo na Medicina de Familia e Comunidade (MFC)®. Objetivo: Relatar a experiéncia do
uso do IVCF-20 na coordenacao do cuidado de pessoa idosa na APS. Metodologia: Relato de experiéncia da residente de MFC do Hospital das Clinicas
(UFMG) mediante andlise de prontuério, aplicacdo do IVCF-20 e discussao com equipes de satide durante atuacgao clinica na APS, de Belo Horizonte
(MG), em marco de 2017. Resultado e Discussao: A ferramenta IVCF-20 foi aplicada, na primeira consulta da idosa, 77 anos, preta, com hipertensao
arterial sistémica e fibrilagdo atrial crénica com posterior acompanhamento em quatro consultas ao més. O IVCF-20 mostrou-se de facil e rapida
aplicacdo e alto grau de validade e confiabilidade em relacdo a Avaliacdo Geridtrica Ampla. Obteve-se IVCF-20 de 17 e estrato 7 na Escala Visual de
Fragilidade, indicando idosa fragil, sarcopénica, com déficit cognitivo e de humor e instabilidade postural. O uso do IVCF-20 possibilitou identificar
outras demandas como déficit de cognicdo da idosa (ex.: classificando-a como idosa fréagil). O cuidado longitudinal, integral aliado ao IVCF-20 otimizou
a construcao do plano terapéutico singular e coordenagao do cuidado junto a equipe multidisciplinar da APS e apoio do servico de GeriatriaConclusao:
O uso do IVCF-20 mostrou-se aplicavel e seu ensino essencial na formacao do residente de MFC, para auxiliar na elaboracdo de planos terapéuticos
singulares e coordenar o cuidado destas pessoas.
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APLICAGAO DOS COMPONENTES DO MCCP NA PRATICA AMBULATORIAL

Resende MR, Braga VP!, Dias AR', Salles LR!, Silva AMQ'

1.Académicos de Medicina, Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil, 2017.

Palavras-chave: Medicina de Familia e Comunidade. Método Clinico Centrado na Pessoa. Estudantes de Medicina. Atengdo Primaria; Ambulatério.
Introdugéo: Os profissionais que trabalham na Atengdo Primaria a Satide (APS) e exercem Medicina de Familia e Comunidade (MFC) utilizam o Méto-
do Clinico Centrado na Pessoa (MCCP). A Faculdade de Medicina da UFMG incorporou em sua grade as disciplinas obrigatérias: Iniciagdo a Atencao
Priméria a Saide (IAPS) I, Il e I1l. A Liga Académica de Medicina de Familia e Comunidade (LAMFAC) retine estudantes que querem se aprimorar no
estudo da MFC. Objetivo: Relatar experiéncias de académicos sobre como o MCCP, vivenciado nas disciplinas IAPS e na LAMFAC, esteve presente na
experiéncia ambulatorial. Metodologia: Cinco alunos do 4° periodo do curso de Medicina e integrantes da LAMFAC identificaram componentes do
MCCP em experiéncias clinicas no Ambulatério Bias Fortes (ABF) nas disciplinas de Pediatria | e Clinica Médica I. Resultados: “Paciente foi a consulta
por medo de estar com Alzheimer. Perdera uma irma com a doenga, e receava ter o mesmo problema. Relatou esquecimentos no cotidiano e foi a con-
sulta esperando que a médica lhe prescrevesse um remédio que retardasse a doenga” - Explorando a doenga e a experiéncia da pessoa com a doenga.
“Paciente foi a consulta relatando sensacao de que bichos andavam dentro dele. H& 2 anos procurava servicos de saude devido a isso. Sua irma interveio
dizendo que, hé alguns anos, as filhas gémeas dele faleceram; apds isso, comegaram seus sintomas”. - Entendendo a pessoa como um todo. “Paciente
teve convulsdo apés tomar a vacina triplice viral. A informante, desde entdo, deixou de leva-la para tomar vacinas no Centro de Satde devido ao medo
de que aquilo se repetisse. Foi encaminhada para o CRIE, que orientou sua familia como agir com a vacinagao”.- Sendo realista. “Paciente chega cabis-
baixo na consulta. Relata etilismo com recente recaida. Foi ao ABF no ano anterior, quando pediram-lhe exames. Nesse contexto, os exames nao foram
feitos e o paciente perdeu os pedidos. A consulta abordou a percepcao do paciente acerca disso e novos pedidos foram feitos”. Fortalecendo a relagao
médico-pessoa. “Paciente vai a consulta esperando recomendacao de cirurgia bariatrica. Seu pai faleceu por infarto agudo do miocérdio. Explicou-se
que ainda era muito jovem para tal cirurgia e recomendaram-se mudancas de hébitos, pois emagrecer é importante para prevenir doencas cardiovascu-
lares”. - Incorporando a prevencao e a promogao de satde. Conclusdao: O MCCP pode ser utilizado desde o inicio do ciclo clinico na educacao médica.
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AS RELACOES INTERPESSOAIS E 0 PROCESSO DE SOFRIMENTO MORAL DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
Cardoso CML', Moreira DA!, Tibaes HB', Afonso LN!, Martins J'. Brito MJM!

I. Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil

Palavras-chave: Agente Comunitdrio de Saude. Dano Moral. Relagdes Interpessoais.

INTRODUCAO: A ESF é entendida como agente de transformacdo social, estabelecendo a familia como o foco central da atencdo e o Agente
Comunitario de Sadde (ACS) como um elo entre os servigos de satide e a comunidade'. O cuidado na ESF envolve aspectos éticos e morais, num
processo de tomada de decisdo pautado em valores, crengas e saberes, que podem se constituir em situagdes desafiadoras ocasionando o Sofrimento
Moral (SM). OBJETIVO: refletir acerca das relagdes interpessoais entre os ACS’s e os usuarios e o processo de SM. METODOS: pesquisa qualitativa,
realizada em 2014, com 18 ACS’s das ESF do municipio de Paraopeba-MG. Utilizou-se entrevista semiestruturada. Os dados foram submetidos a analise
de contetido tematica’>. RESULTADOS: a falta de estabelecimento de limites aos usuérios, a proximidade do ACS com a comunidade conhecendo
seus problemas e situagdes de vulnerabilidade social sdo fatores potenciais no desencadeamento do SM. Os profissionais revelaram que se deparam
frequentemente com situacoes conflituosas e que se percebem num dilema quanto a tomada de decisao, estabelecendo-se um problema ético, em que
percebe a necessidade moral de agir, porém ha o impedimento de diversas ordens para sua atuacio. CONCLUSAO: o relacionamento interpessoal
deve pautar-se na légica do didlogo sem a qual as relacoes entre os individuos recaem em conflitos maltiplos. Além disso, esses conflitos relacionados
as questdes interpessoais podem gerar a fragilizacdo do cuidado e SM. O estudo revela a importancia do ACS refletir sobre o cotidiano de trabalho e
enfrentar situagdes capazes de desencadear o SM, considerando que este profissional contribui com o fortalecimento do vinculo entre o enfermeiro e
a comunidade.
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ASSISTENCIA A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DE BELO HORIZONTE: RELATO DE EXPERIENCIA
LOPES LC', SOUZA NM2

1. Residente, PRM de Medicina de Familia e Comunidade, Hospital Metropolitano Odilon Behrens, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

2. Docente, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Palavras-chave: Atengdo primaria em satde. Violéncia doméstica. Rastreamento.

Introducdo: Em 2016 houve cerca de 5,47 mulheres agredidas no estado a cada 100 mil habitantes. Em 38% e 31% dos casos, respectivamente, o
agressor foi um conjuge ou ex-conjuge. .A USPS Task Force recomenda (B) que médicos realizem rastreio de violéncia doméstica em mulheres em idade
fértil. A Atencdo Priméria a Saude (APS) é a porta de entrada a servigos de saude e deve fortalecer agdes no combate a violéncia contra a mulher —
subnotificada no Brasil. Objetivo: Relatar a experiéncia do rastreio, acolhimento e assisténcia a mulheres vitimas de violéncia doméstica. Método: Entre
01/05/2017 e 31/05/2017, no Centro de Saude Santa Ltcia, em Belo Horizonte (MG), administrou-se ferramenta adaptada ao portugués inspirada no
questionario HITS e na 6% edi¢do do Intimate Partner Violence as mulheres em idade fértil com registro do resultado em prontuério. Elas foram aco-
lhidas, os casos cabiveis notificados e discutidos em reuniao da ESF na presenca de Assistente Social. Resultados: Foram rastreadas 20 mulheres e 14
apresentaram algum aspecto preocupante em suas respostas. Grande parte dos profissionais da equipe nunca havia discutido esse assunto no ambiente
de trabalho e desconhecia equipamentos de suporte a essas mulheres — ONG Para Elas e Casa de Referéncia da Mulher Tina Martins. Conclusao: Com
sistematizacdo dessa abordagem, a APS de Belo Horizonte, em parceria com equipamentos de apoio a essas pessoas, poderd fortalecer-se no papel
de combate a esse cendrio de violéncia.
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ASSOCIAGAD ENTRE REALIZAGAO DE MAMOGRAFIA, USO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE, PLANO PRIVADO DE SAUDE E ESCOLARIDADE:
UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Magalhdes AS'-2, Andrade ACS"2, Costa DAS"? Andrade RG'-2, Fernandes AP" 2 Matos AGD'-2, Caiaffa, WT?3
1. Universidade Federal de Minas Gerais 2. Observatério de Satde Urbana de Belo Horizonte 3. Departamento de Medicina Preventiva e Social

Palavras-chave: Mamografia. Radiologia. Uso da Radiagcdo em Medicina e Pesquisa. Satide da Mulher. Servicos de Saude.

Introdugdo: O cancer de mama é a neoplasia que mais acomete mulheres em todo mundo”3. A Organizacao Mundial da Saide (OMS) preconiza o ras-
treamento de 70% da populagao sob risco, e o Ministério de Saide recomenda que seja realizado o exame de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos,
com periodicidade bienal'. Objetivo: Investigar a associagao entre a realizagcdo do exame de mamografia com o uso da unidade basica de satde (UBS),
plano privado de satde e escolaridade, em mulheres de 50 a 69 anos residentes no municipio de Belo Horizonte/MG. Método: Inquérito domiciliar de
saude denominado MOVE-SE ACADEMIAS, realizado em Belo Horizonte (2014/2015), por meio de entrevista face a face. A amostra probabilistica foi
realizada por conglomerados em trés estagios: setores censitarios, domicilios e morador?. A varidvel dependente foi o exame de mamografia, realizado
por mulheres de 50 a 69 anos hd menos de dois anos da entrevista. As varidveis independentes foram: uso UBS, plano privado de sadde e escolaridade.
Para avaliar os fatores associados, foi usado o teste Qui-Quadrado de Pearson, considerando um nivel de significancia de 5%. Resultados: De 841 mulhe-
res entrevistadas no inquérito, 215 na faixa etaria de 50 a 69 anos foram elegiveis para este estudo. Destas, 75,81% realizaram o exame de mamografia
em menos de dois anos e 3,26% nunca realizaram o exame. Em relacdo ao exame de mamografia, verificou-se maior frequéncia de realizacdo em menos
de dois anos entre mulheres que possufam plano privado de satide (p=0,009) e apresentavam mais de nove anos de escolaridade (p=0,001). Conclus&o:
Neste estudo a proporcao de realizacdo do exame de mamografia superou a preconizada pela OMS', entretanto foram observadas iniquidades na dis-

tribuicao conforme a escolaridade e o plano privado.
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ATENCAO BASICA E 0 EMPODERAMENTO DAS MULHERES EM RELAGAO AO PRE-NATAL E PARTO
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Palavras-chave: Atencao bésica a Satde, Cuidado pré-natal, Educagao em Saude.

Introducdo: O Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher e a Rede Cegonha melhoram a atencao pré-natal ao assegurar as mulheres o
direito ao planejamento sexual/reprodutivo e atencdo humanizada no processo de parturi¢ado.' Objetivo: Analisar as informagoes recebidas pelas
gestantes na Atencdo Bésica (AB). Método: Levantamento bibliogréafico sobre a atencdo pré-natal na AB, em estudos disponiveis na Biblioteca
Virtual em Saude, publicados de 2014 a 2017. Resultados: Ha evidéncias de que as gestantes melhoram seu conhecimento sobre o trabalho de
parto, indicacao de cesariana, direito a acompanhante, cuidados com o recém-nascido e amamentacio.? No Brasil ha restricdes de uso de recursos
audiovisuais, fragilidade da adesao e ndo permissdo de acompanhante masculino na maternidade, comparado a Portugal. Os temas empoderam a
mulher sobre alivio da dor, mecanismo do parto e conhecimento da maternidade.' Estudos evidenciam usuarias satisfeitas ao pargcipar de grupos
educativos. Para maior impacto sugerem-se envolvimento da equipe com a comunidade, escuta qualificada, favorecendo o vinculo.” Consideracoes
Finais: Praticas educativas ocorridas de forma continuada, clara e dinamica, com envolvimento multiprofissional preparam a mulher para conduzir e
humanizar o parto e nascimento. A atencdo basica deve prover a autonomia dos usuérios.
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AVALIAGAO DA COMPOSIGAO CORPORAL E ESTILO DE VIDA DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAO ARTERIAL,
ISOLADAS U ASSOCIADAS
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Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Hipertensao Arterial; Composicdo Corporal; Estilo de Vida.

INTRODUCAO: Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) sdo doencas metabdlicas, cronicas, com diferentes etiologias e
intensamente interligadas, gerando importantes repercussdes no organismo e em satde publica. OBJETIVOS: Este estudo transversal objetivou avaliar
a composigcdo corporal e o estilo de vida de pacientes com Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial ou com as doengas associadas, comparando a
individuos saudaveis. METODOS: Avaliados 204 voluntérios atendidos nas Unidades Basicas de Satide da cidade de Sete Lagoas, MG. Foram obtidos
dados socioecondmicos, clinicos, bioquimicos e antropométricos. RESULTADOS: 34,3% dos participantes eram saudaveis, 31,9% tinham HAS, 4,9%
DM e 28,9% HAS+DM associadas, com prevaléncia do sexo feminino (77%). 24,5% apresentam eutrofia, 30,4% sobrepeso e 40,7% obesidade. O estilo
de vida evidenciou prevaléncia de 18% (tabagismo), 30,9% (etilismo) e 49,5% (sedentarismo). Comparando os grupos em estudo, individuos saudaveis
tém menor peso, indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e relagdo cintura-estatura que aqueles com HAS ou HAS+DM. O grupo saudavel
apresentou maior indice de praticantes de atividade fisica e de auséncia de tabagismo. Nao houve diferenca quanto ao etilismo. CONCLUSAO: Dados
sugerem a necessidade de intervengdes multiprofissionais voltadas a educagdo em satde e a¢des para adocao de hébitos alimentares e de estilo de vida
saudaveis e préatica didria de atividade fisica, visando o controle do peso.
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AVALIAGAO DA GRAVIDADE DA DOENCA HEPATICA GORDUROSA NAO ALCOOLICA: A IMPORTANCIA DA INTERFACE ENTRE ATENGAO
PRIMARIA E SECUNDARIA EM SAUDE
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Palavras-chave: Hepatopatia gordurosa ndo alcodlica; Atencdo primdria a salde; Atengdo secunddria a saude; Cirrose hepatica; Bidpsia por pungéo.
Introdugdo: Doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA) é causa importante de hepatopatia no mundo, com prevaléncia global estimada em
25%’. Abrange um espectro que inclui esteatose simples, esteatohepatite com e sem fibrose, e cirrose?. Embora o padrao-ouro para estadiamento seja
a bidpsia hepatica (BX)*3, escores preditores de fibrose podem ser Uteis. Conhecer o potencial de evolugdo para formas graves implica melhor manejo
do paciente e otimizagdo da referéncia e contra referéncia. Objetivo: Avaliar a gravidade da DHGNA e o valor preditivo dos escores ndo-invasivos em
pacientes submetidos a BX em um centro de referéncia (CR). Método: Avaliagdo de 231 pacientes do CR (2010-2017). Diagnéstico realizado por ultras-
sonografia abdominal (US) e exclusao de outras hepatopatias. BX realizada de acordo com protocolo do CR (n=107 — grupo BX). Avaliado predi¢ao de
fibrose por NAFLD e FIB-4 scores?. Resultados: O grupo BX apresentou fibrose em 49%? e maior frequéncia de diabetes (64%), hipertrigliceridemia
(55%), hipertensdo arterial (73%), HDL baixo (63%) e sindrome metabdlica (67%) comparado a casuistica, o que implica maior risco de evolugdo para
cirrose'. Dos pacientes, 62% nao apresentou elevagdo de transaminases, ressaltando a importancia de propedéutica complementar através da atengao
secunddria (ASS). Os escores tiveram sucesso ao prever fibrose avangada. Conclusdo: Verificou-se 14% de formas graves da doenga, logo a interface
entre atengdo primaria (APS) e ASS é necessaria para que haja na APS acompanhamento longitudinal e integral das comorbidades, e na ASS estadia-
mento e avaliagdo. Os escores mostraram-se Gteis como preditores de fibrose avancada, podendo ser uma ferramenta que facilite o referenciamento
pela APS.
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AVALIAGAO DA INTERFACE ENTRE A MEDICINA NARRATIVA E 0 METODO CLINICO CENTRADO NA PESSOA A PARTIR DA ANALISE DE
CASOS CLINICOS

Costa WSC, Mendes AQ.
Palavras-chave: Narrativa. Método. Medicina. Humanizagéo. Habilidades.

INTRODUCAO: A Medicina Narrativa pretende estabelecer um continuum entre o linguajar técnico, de necessidades de cuidado a doenca, e a histéria
de vida dos pacientes, posto que podem se converter em importante instrumento de humanizagéo e varidveis para o célculo terapéutico. O Método
Clinico Centrado na Pessoa também busca, através de um processo de reconhecimento do protagonismo no paciente, estabelecer melhores bases para
diagnosticos e condutas. OBJETIVOS: Refletir as interfaces entre a Medicina Narrativa e o MCCP através da andlise de casos atendidos em estagio
de atencao primaria da residéncia em Medicina de Familia e Comunidade do Hospital das Clinicas da UFMG. METODOS: Busca de literatura sobre as
tematicas citadas e registro das consultas, constando a histéria de vida de 3 pacientes atendidos por residente de medicina de familia e comunidade.
Através de livre associacdo de ideias, procurou-se compreender a interface entre as metodologias citadas e seu impacto da visdo do residente acerca
dos casos em questao. RESULTADOS: A medicina narrativa € um método que permite que o paciente seja protagonista no “conto” que ele mesmo
conduz. O Método clinico centrado na pessoa (MCCP), também converge para compreensdo da experiéncia da pessoa com a doenga e o entendimento
dela como pessoa inteira (singular), atributos amplamente valorizados pela Medicina Narrativa. Desse modo, avaliagdo dos trabalhos demonstrou di-
versos pontos de encontro entre 0 MCCP e a Medicina Narrativa. Embora sejam metodologias diferentes, o ferramental de ambas se propde a trazer a
pessoa para o centro terapéutico, levantando questdes para além do perfil biomédico e que influenciam na tomada de decisdes clinicas mais assertivas.
CONCLUSAOQ: O médico precisa desenvolver um repertério de habilidades que possibilitem compreender a subjetividade do paciente, inferindo pelo
relato mais que informagdes de uma entrevista, mas, o reflexo de condi¢des culturais, socioecondmicas e familiares do paciente. A ndo negligéncia a
estes pontos, concernentes as questdes de vida das pessoas, para além do mero problema corporal, acabam por impactar na adesao e vinculo com o
servigo, contribuindo para um final feliz.

REFERENCIAS

FAVORETO CAO, CAMARGO Jr KRC. Narrative as a tool for the development of clinical practice. Interface comun satde educ. 2011 abr-jun; 15(37):473-83.
GROSSMAN E, CARDOSO MHCA. As narrativas em medicina: contribui¢des a pratica clinica e ao ensino médico. Rev Bras educ med. 2006 jan-abr; 30(1).

AVALIAGAO DO AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM DIABETES EM SAQ JOAO DEL-REI - MG

Diniz LS', Ferreira LC', Costa CAR', Costa RA?

1. Graduandas do curso de Medicina da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei, Brasil, 2017.

2. Docente do Departamento de Ciéncias Naturais da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, Brasil, 2017.
Palavras-chave: Atencao Priméria. Diabetes Mellitus. Autocuidado. Pé Diabético.

INTRODUCAO: O diabetes mellitus (DM) é responsavel direto por 9% da mortalidade mundial, e o primeiro em causas de hospitalizacdo e amputagao
dos membros inferiores. Tal fato gera grande impacto na expectativa de vida, reduz a produtividade no trabalho e aumenta a aposentadoria precoce.

OBJETIVOS: Avaliar o autocuidado com o diabetes e o pé diabético em pacientes de duas Unidades Bésicas de Satde (UBSs) de Sao Joao del-Rei, MG.
METODOS: Foi utilizado o Questionario de atividades de autocuidado com o diabetes (QAD), adaptado e traduzido -Summary os Diabetes Self-Care
Activities Questionnaire (SDSCA) (MICHAELS et al, 2010) em pacientes diabéticos de UBSs na cidade de Sao Jodo del-Rei, MG. O questiondrio é de
carater fechado e direto, e foi aplicado por pesquisadoras apds os participantes serem instruidos e a assinarem do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). RESULTADOS E DISCUSSAO: os resultados de dez questionérios foram avaliados pelo programa EPI Info de acordo com as
perguntas e tépicos especificos. Foi possivel observar que, no geral, os pacientes nao seguem as recomendagdes dos profissionais de satde, ingerindo
gorduras e carboidratos, e ndo praticando o tempo recomendado de exercicios fisicos semanais. A respeito da monitorizacdo da glicemia e uso de
medicacao, a maioria dos pacientes ndo realizou medicao da quantidade de glicose no sangue no periodo avaliado, porém, a maior parte dos pacientes
faz uso correto dos medicamentos. Sobre cuidados com os pés, 4 (n=10) pacientes informaram néo avalia a presenga de feridas nos pés ou de objetos
estranhos (que podem causar ferimentos) dentro de calcados todos os dias, entretanto, 70% informou secar os pés corretamente apds o banho todos
os dias. CONCLUSAO: Ao avaliar o autocuidado dos pacientes nas UBSs de Sdo Jodo del-Rei observamos que é necessaria a implantacdo de uma po-
litica de conscientizacdo mais eficaz, ja que os resultados indicaram um tratamento incorreto da doenca, principalmente em relacdo a alimentagéo e

ao cuidado com os pés.

REFERENCIAS
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AVALIACAO DO TRATAMENTO DAS GESTANTES COM SIFILIS E DOS PARCEIROS NA REGIONAL CENTRO-SUL
?.O:Ig]s(;il:/z[illzpl\/letropolitano Odilon Behrens, Minas Gerais, Brasil.
Palavras-chave: Sifilis. Sifilis Congénita. Transmissao vertical de doenca infecciosa.

INTRODUCAO: No distrito centro-sul de Belo Horizonte foi observado nimero crescente das notificacdes de sifilis congénita (SC), sendo assim foi
proposto avaliar os pontos vulnerdveis no tratamento da gestante e do seu parceiro.!

OBJETIVOS: realizar auditoria clinica para avaliar se o tratamento das gestantes e dos parceiros que tiveram seus recém-nascidos notificados com sifilis
congénita foram corretos para prevencao de transmissao vertical. METODOS: Foram analisadas; ficha de monitoramento arquivada no distrito, fichas
de notificagdo do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) de SC e os prontudrios das maes e parceiros dos recém-nascidos notifica-
dos com SC no distrito centro sul de Belo Horizonte, no periodo de 01 de janeiro de 2016 a 30 de setembro de 2016. Fatores de exclusao: usudrias nao
cadastradas na regional centro-sul. RESULTADOS: No periodo analisado foram registradas 22 notificacdes de casos de sifilis congénita, totalizando
22 gestantes. Dessas gestantes, 32,8% realizaram tratamento de forma inadequada, sendo que 14% por falha na prescricao médica, 14% por falha
de execugdo (doses e/ou intervalos incorretos) e 4,8 % terminaram o tratamento com menos de trinta dias antes do parto. Apenas 45,5% realizaram
o tratamento com Peniciliana Benzatina nas doses e intervalos corretos, mas 90% delas ndo tiveram seus parceiros tratados de forma adequada o que
se enquadra como tratamento inadequado da gestante."? E 23,7% das gestantes ndo realizaram tratamento durante o pré-natal, pois o diagnéstico
foi feito na maternidade. Dos parceiros apenas 13,6% realizaram tratamento correto. Outros 13,6% foram abordados, mas ndo foram tratados porque
apresentaram VDRL: nao reagente, no entanto, as referéncias utilizadas afirmam que os parceiros sexuais devem realizar tratamento independente do
resultado da sorologia."?*. Entdo conclui que dos 22 casos de sifilis congénita notificados, apenas 9% das gestantes tiveram o tratamento adequado
para prevencéo da transmissio vertical. CONCLUSAO: O aumento das notificacdes de sifilis congénita no distrito se deve principalmente ao nio trata-
mento do parceiro e a prescri¢do ou execugdo incorreta do tratamento da gestante.

Referéncias:

1. Ministérios da saude. Secretaria de Vigilancia em Saide. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas
para atencdo integral as pessoas com infec¢des sexualmente transmissiveis. Brasilia/DF: Ministério da saude. 2016.
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AVALIAGAO NUTRICIONAL E ESTILO DE VIDA DE PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL

Pifanio GP, Abreu SRSM, Souza RP, Santos LC
Palavras-chave: Hipertensao arterial. Estado nutricional. Composicao corporal. Estilo de vida.

Introducdo: a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica, multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados da pressdo
arterial. Objetivos: avaliar a composicao corporal e o estilo de vida de pacientes com HAS atendidos em Unidades Baésicas de Satde da cidade de Sete
Lagoas/MG. Metodologia: esse é um estudo transversal que avaliou 274 pacientes com diagnéstico confirmado de HAS, foram aplicados questionarios
para obtencao de dados socioeconémicos, clinicos e bioquimicos seguido da realizacdo da antropometria e da avaliagdo da composigdo corporal. Re-
sultados: os participantes desse estudo apresentaram faixa etédria de 21 a 82 anos, sendo 77,7%(213) do género feminino. 27,4%(75) dos participantes
sdo etilistas e apenas 41,9%(115) praticam algum tipo de atividade fisica. 40,5%(111) dos hipertensos ja receberam orientacdes para o tratamento da
HAS, todos fazem uso de anti-hipertensivos e somente 21,5%(59) fazem acompanhamento nutricional para a doenga. 69,7%(191) dos participantes
apresentam sobrepeso/obesidade. O percentual de gordura corporal foi de 42% enquanto a massa muscular correspondeu a apenas 30%. A média da
pressao arterial foi de 132x80 mmHg. Niveis de colesterol total estavam discretamente aumentados, porém, HDL e LDL atenderam as recomendagdes
do NCEP ATPIII. A glicemia média foi de 97 mg/dL, préximo ao limite maximo para esse marcador. Conclusao: os dados evidenciam que pacientes com
HAS requerem cuidados quanto ao seu estado nutricional e composi¢ao corporal e incentivo para mudangas em seu estilo de vida como o aumento da
prética de atividade fisica. E indispensavel o acompanhamento nutricional desse pblico para modificagdes em seu perfil nutricional bem como dos
marcadores bioquimicos.
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AVALIAGAO NUTRICIONAL E ESTILO DE VIDA DE PACIENTES COM HIPERTENSAO E DIABETES EM SETE LAGOAS/MG

Pifanio GP, Abreu SRSM, Souza RP, Santos LC.

Departamento de Nutricdo do Centro Universitario de Sete Lagoas- UNIFEMM
Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Hipertensao Arterial Sistémica. Doencas Croénicas. Estilo de Vida. Composi¢ao Corporal.

Introducdo: Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) sdo doencas metabdlicas com diferentes etiologias e intensamente interli-
gadas, gerando importantes repercussoes no organismo. Objetivos: avaliar o estado nutricional, a composicdo corporal e o estilo de vida de pacientes
com DM e HAS, atendidos nas Unidades Basicas de Salde da cidade de Sete Lagoas/MG. Metodologia: trata-se de um estudo transversal, com apli-
cacao de questiondrios para a obtencao de dados socioeconémicos, clinicos, bioquimicos e antropométricos e realizacao de exame de bioimpedancia
para avaliacdo da composicao corporal. Resultados: participaram do estudo 99 pacientes sendo 76(76,76%) do género feminino, com idade média de
57,2 anos e prevaléncia da raca parda (83%). A prevaléncia de excesso de peso foi de 81,81%(81). O peso médio dos participantes foi de 74,51kg e
o IMC de 29,1kg/m?. Aumento da gordura corporal foi observado nesses participantes (36,7%) enquanto a massa muscular correspondeu a 27,6%.
Niveis elevados de gordura corporal sugerem aumento de marcadores inflamatérios e maior risco de complicagdes metabdlicas. A média da pressao
arterial foi de 130x80 mmHg. O perfil lipidico atendeu aos pardmetros do NCEP ATPIII. Porém, a glicemia em jejum média apresentou-se muito elevada
(149 mg/dL), mesmo com os participantes em tratamento medicamentoso. Apenas 19,7% (n=65) participantes faziam acompanhamento nutricional.
Conclusdo: os dados sugerem a necessidade de mudancas no estilo de vida dos participantes e a importancia do acompanhamento nutricional, para
modificagoes nos perfis pressorico e de glicemia sérica de jejum, além de mudancas nos indices antropométrico e bioquimico visando melhor qualidade
de vida aos pacientes e reducdo dos gastos em satde publica.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da satde. Secretaria de atencdo a satde. Departamento de atencao bésica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: diabetes mellitus/
Ministério da satde, Secretaria de Atencao a Saide, Departamento de atengdo bésica — Brasilia: Ministério da Sadde, 2013. 160 p.: il. cadernos de atengao basica, n. 36.
BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, Brasil. Ministério da Satde. Pesquisa Nacional de Satde:
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AVALIAGAO PRE-CONCEPCIONAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

Vasconcellos LJ', Maia PHS?, Ferreira EF?, Vargas AMD?, Melo EM".

1. Faculdade de Medicina da UFMG, Brasil.
2. Faculdade de Odontologia da UFMG, Brasil.
Palavras-chave: Descritores: Saude da mulher; Planejamento Familiar; Concepgéao.

Introdugdo: Os direitos sexuais e reprodutivos até meados de 1950, pertenciam a esfera doméstica privada; desde Declaragao dos Direitos Humanos
em 1948, pela Organizagado das Nagdes Unidas (ONU); varios 6rgaos nacionais e internacionais fomentam a cooperacdo mutua e a garantia dos direitos
humanos; e dentre estes; o direito a reproducao. (Lei Federal 92.63/1996; CORREA, ALVES; JANNUZZI, 2015). A avaliacao pré-concepcional faz parte
da assisténcia ao pré-natal no ambito da APS; no entanto, um nimero ainda significativo de gestacdes (50% ou mais) nao sdo planejadas.(FREITAS et.
al, 2011; BRASIL, 2013); percebe-se que a assisténcia pré-concepcional ainda é incipiente e pouco difundida.(NASCIMENTO, 2016). Objetivo: Realizar
revisao de literatura acerca dos beneficios da avaliagdo pré-concepcional. Método: Estudo de revisao de literatura, a busca de artigos foi realizada nas
bases de dados da Bibiblioteca Virtual em Satide (BVS) e Satide Baseada em Evidéncia (Evidence-Based Health). Ao todo foram encontrados 26 estudos
(artigos de revisdo e estudos de metandlise); ap6s a leitura dos titulos e resumos; foram obtidos oito estudos elegiveis publicados entre 2007 e 2016.
Resultados: BRASIL, 2013; define avaliagcdo pré-concepcional como a consulta que o casal faz antes de uma gravidez, a um profissional de satde;
devendo ocorrer pelo menos trés meses antes da suspensdo do método contraceptivo. (FREITAS et. al, 2011). O cuidado realizado a mulher durante
avaliacao pré-concepcional, proporciona beneficios diversos; centram-se nos pilares: Avaliagcao de Risco gestacional, Intervengdes terapéuticas e Acon-
selhamentos. Conclusao: A avaliagdo pré-concepcional traz beneficios a mulher que deseja engravidar, reduz a morbimortalidade materna e neonatal.
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BARREIRAS VIVENCIADAS POR JOVENS COM DOENGA FALCIFORME PARA A PRATICA DE AUTOCUIDADO

Cecilio SG', Torres HC2
1. Escola de Enfermagem da UFMG. 2. Escola de Enfermagem da UFMG.
Palavras-chave: Doenga Falciforme. Autocuidado. Educacdo em Satde.

INTRODUCAO: O periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, denominado juventude, apresenta-se como um problema para o gerenciamento
de diferentes doengas cronicas, sendo este problema agravado para os jovens com doenga falciforme (DF), uma vez que esta doenca requer cuidados
complexos. A necessidade de aprender a cuidar de si com autonomia, de ser responséavel pelas escolhas em satde e de se adaptar a doenca, sdo algumas
das dificuldades enfrentadas. ' Buscar compreender as barreiras dos jovens com DF € essencial para planejar e sistematizar melhores préticas de atencao
a saude, na tentativa de melhorar a adesao ao autocuidado e promover o melhor bem estar desta populagdo.2 OBJETIVOS: Compreender as barreiras
para a pratica do autocuidado de jovens com DE METODOS: Estudo qualitativo, realizado com 17 jovens com DF em tratamento no Hemominas de Belo
Horizonte, durante os meses de marco e abril de 2017. Os critérios de inclusdo compreenderam idade entre 13 e 24 anos, com diagnéstico de DF (SS, SC
e Beta-Talassemia). Os dados transcritos foram analisados conforme referencial de Bardin.? O estudo respeitou as exigéncias formais regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. RESULTADOS: A média de idade dos jovens foi de 17,8 anos, sendo 47,05% meninos e 52,09% meninas.
Quanto a escolaridade: 35,2% ensino fundamental incompleto, 52,9% ensino médio incompleto e 11,7% havia parado de estudar. Quanto ao tipo de
DF: 41,17% SC, 29,4% SS, 5,8% beta-Talassemia e os demais ndo souberam informar. Emergiram cinco categorias tematicas: 1) Sentimentos: raiva,
tristeza e medo; 2) Bullying e Estigmatizacdo: desafios em relacdo ao modo de andar, falar ou se comportar, além do rétulo de doentes; 3) Fatores
Cognitivos: davidas relacionadas a medicagao, hidratagéo, hereditariedade e maternidade; 4)Adesao a medicacao: medo dos efeitos colaterais sofridos
e a revolta desencadeada pela obrigagdo de usar a medicacao; 5) Questdes familiares: queixas por ndo despertar nas maes a confianga para viver
de maneira independente. CONCLUSAO: As barreiras para o autocuidado de jovens com doenca falciforme indicam dificuldades relacionadas aos
aspectos emocionais, comportamentais e ambientais, sendo necessario compreende-las em profundidade para propor acdes de promogéo e superagao,
visando uma melhor adaptacao do jovem ao contexto da doenca falciforme.

LEBENSBURGER JD, Bemrich-Stolz CJ, Howard TH. Barriers in transition from pediatrics to adult medicine in sickle cell anemia. J Blood Med. 2012; 3: 105-112.
PI Araujo. O autocuidado na doenca falciforme. Rev Bras Hematol Hemoter. 2008; 29(3): 239-246.

COORDENAGAO DO CUIDADO PELA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: RELATO DE CASO

RIBEIRO PD', SILVA LB', LIMA LC', ALMEIDA SP2, SOUZA NM!

1. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

2. Centro de Saude Carlos Chagas, Minas Gerais, Brasil.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde; Pessoas em Situagdo de Rua; Cuidado Centrado no Paciente; Atengdo Priméria a Satde;

Introdugéo: o Centro de Sadde Carlos Chagas (CSCC) localiza-se na regido Centro-Sul de Belo Horizonte e destaque-se, pela provisdo de cuidados primarios a
populagao em situagdo de rua. Segundo o Censo da Prefeitura de Belo Horizonte de 2013, essa populagéo totaliza 1827 pessoas sendo que 44,8% encontram-se
na regiao Centro-Sul. Sob a luz da Declaragao de Alma-Ata da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Sauide, o CSCC atua englobando essa popu-
lagd@o na aquisi¢ao de seu direito a satde, realizando a coordenagédo e promogao de um cuidado integral. Objetivo: relatar a coordenagao do cuidado bem-sucedida
realizada pelo CSCC desde o planejamento da Condugdo Involuntéria para Exames e Cuidados (CIEC) de pessoa em situacdo de rua, E.M.S., que estabilizou seu
quadro de transtorno mental e promoveu o restabelecimento de vinculo com sua familia. Método: estudo de caso mediante andlise de prontudrios eletrénicos do
CSCC no periodo de outubro de 2012 a julho de 2015. Anélise de e-mails entre CSCC e CREAS Centro Sul sobre o planejamento do CIEC. Resultados: confec¢ao
de um relato de caso retrospectivo detalhado. Compilados 19 atendimentos realizados em 2013 em vérios pontos da rede como CSCC, CERSAM leste, CERSAM
Pampulha e CERSAM oeste. Treze atendimentos em 2014 distribuidos no CSCC, no Centro de Especialidades Médicas Centro Sul e no Centro de Satde Alcides
Lins. Doze e-mails trocados entre o CSCC e as demais instituigdes responsaveis pelo cuidado da paciente. Conclusdo: € essencial a realizagdo da coordenagao do
cuidado das pessoas pela APS, dado que viabiliza resposta integral, intersetorial, longitudinal e acessivel a varios niveis do sistema de satde. Planejar o cuidado
de um paciente tendo como base suas necessidades particulares e articular os vérios setores da saide promovendo um cuidado singular de alta eficiéncia com

possibilidade de resultados bem-sucedidos como visto no caso de E.M.S..
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COTIDIANO DOS SERVIGOS DE SAUDE MENTAL: ANALISE DE PRODUGAQ CIENTIFICA

GURGEL 10", COELHO NA', PENNA CMM!

1. Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

Palavras-chave: saiide mental. atengdo primdria a satde. servigos bésicos de saude. estratégia de satide da familia e integralidade em satde.

Introdugdo: A Reforma Psiquiatrica brasileira buscava melhores condi¢oes de satde e de vida e a reinsercdo social de pacientes egressos de manicomios.
A articulacdo CAPS-Atencao Bésica (AB) visa uma maior responsabilidade e resolutividade sobre as demandas de satide mental. Objetivo: elencar o que
a producao cientifica traz acerca da integracdo CAPS- AB. Metodologia: Revisao integrativa. Resultados: Foram incluidos 23 artigos, subdivididos em
trés categorias: 1- Dificuldades de articulacao entre os servigos: cuidado com foco no encaminhamento ao servico especializado. Traz aspectos comuns
e dificuldades relacionadas a préatica da integracdo CAPS-AB nos servicos de satde. Relata-se a falta de clareza para realizagcdo dos encaminhamentos
e a baixa cobertura dos CAPS, que compromete o atendimento e a realizagdo do matriciamento. 2- Apoio matricial: possibilidades e impasses. Eviden-
ciam a perspectiva do apoio matricial, que quando realizado de forma conjunta torna-se um dispositivo facilitador para a integragao. Entretanto, uma
barreira é o entendimento de que o apoio matricial configura-se apenas como uma passagem de casos. 3- Integracao entre servicos de Satude Mental e
AB: experiéncias exitosas. Planejamentos e a¢cdes conjuntas realizadas pelas equipes do CAPS e da AB visam romper o estigma do trabalho em satde
mental e promover o trabalho conjunto. Outro fator essencial para o sucesso é a parceria com dispositivos da comunidade, importantes para a insercao
de pessoas com sofrimento mental na sociedade. Conclusao: O processo de integracao CAPS-AB apresenta barreiras que se tornam empecilhos para a
garantia de direitos, acesso e cuidado integral do usuério. E primordial que mudancas acontecam voltadas para o que se desperta a partir do cotidiano
dos atores envolvidos, pois revelam peculiaridades imprescindiveis para compreensao das dificuldades da integragao em rede.
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CURSO PRENABE: PRE-NATAL BASEADO EM EVIDENCIAS. INVESTIMENTO NA LINHA DO CUIDADO MATERNO INFANTIL NO TERRITORIO
DO DISTRITO SANITARIO NORTE DE BELO HORIZONTE

Oliveira MG', Amorim FN', Scoffoni GCA', Matos SG', Carvalho TMP', Souza EB2.

1. Prefeitura de Belo Horizonte, MG, Brasil, 2017, 2. Hospital Sofia Feldman, MG, Brasil, 2017.

Palavras-chave: Educacao Profissional em Satde Publica, Atengdo Primaria a Saide, Gestao, Cuidado Pré-Natal.

INTRODUCAO: O curso PRENABE foi desenhado para atender as necessidades educacionais de profissionais da satde, identificadas por gestores do
Distrito Sanitario Norte, Maternidade Sofia Feldman, maternidade de referéncia, além de outras instancias da SMSA envolvidas. Foi idealizado apds
a realizacdo de um diagnéstico situacional que identificou lacunas de conhecimento/ habilidades dos profissionais. O ptblico alvo foram todos os 140
profissionais Enfermeiros e Médicos das Equipes de Satide da Familia dos 20 centros de satde da regional. OBJETIVOS: Qualificar a assisténcia a satide
prestada pelos médicos e enfermeiros das ESF as gestantes, puérperas e neonatos; Aproximar os profissionais da rede com o Hospital Sofia Feldman;
Ofertar treinamento de habilidades, por meio de vivéncia prética, na maternidade. METODO: Exposicao dialogada, discussdo de casos reais sem
identificacao, através de pequenos grupos com a medigdo de facilitadores, apresentagoes teatrais, uso de manequins de simulagao realistica, estacoes
tematicas. RESULTADOS: Participacdo de mais de 90% dos profissionais; Contribuicdes para Revisao do Protocolo de Atengdo a Satde da Mulher de
2016; Aproximagao do distrito e dos profissionais com o Hospital Sofia Feldman; Reestruturacao dos fluxos de atendimento materno infantil; Insergcao
da capacitacdo no Programa de Educacdo Permanente em Saide do municipio; Reabertura da Exposicdo “Sentidos do Nascer”; Construgdo de uma
metodologia de trabalho em rede. CONCLUSAQ: O desenvolvimento e implementacdo do PRENABE tem sido uma grande empreitada na direcdo da
qualificagdo do cuidado em rede e ao mesmo tempo uma descoberta de que é possivel construir caminhos consistentes por meio do trabalho compar-

tilhado e colaborativo.
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DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE SUPORTE A DECISAO PARA 0 CONTROLE DE HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS
MARCOLINO MS, SA TQV, OLIVEIRA JAQ, MAIA JX, WOLFF I, SILVA MVRS, ENDLICH PW, RIBEIRO AL
Palavras-chave: Atencdo Priméria a Satude. Telemedicina. Hipertensao. Diabetes mellitus

INTRODUCAO: Apesar de serem importantes fatores de risco cardiovascular, hipertenséo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) apresentam
baixos niveis de controle no Brasil.(1, 2) Sistemas informatizados de suporte a decisao clinica (SSD) podem ser eficazes no controle dessas doencas.(3)
OBJETIVOS: Desenvolver SSD para melhorar o controle de HAS e DM no contexto da atencéo primaria. METODOS: Uma equipe de especialistas
levantou os requisitos funcionais de software necessdrios para registrar, acompanhar e oferecer suporte a decisdo aos pacientes com HAS e/ou DM.
Recomendagbes de diretrizes brasileiras e internacionais foram revisadas e organizadas em arvore de decisao, que baseia alertas e recomendagoes
presentes na aba de suporte a decisdo. O aplicativo foi testado para verificar se os resultados da recomendacao corresponderam a arvore de decisao pré-
especificada. RESULTADOS: O aplicativo consiste em 3 funcionalidades: cadastro e pesquisa de pacientes, registro dos dados clinicos e orientagdes de
conduta. A tela inicial compreende pesquisa de pacientes cadastrados ou cadastro de novo paciente. O aplicativo permite a insercao dos dados nas abas:
dados clinicos, medicamentos em uso, exame fisico, exame dos pés, exames e conduta. O suporte a decisdo antecede a aba de conduta. O profissional
de salde visualiza o risco cardiovascular calculado e recebe orientacoes e sugestoes de conduta, gerados de acordo com o estado de satde do paciente
informado. Cada orientacdo é composta por mensagem de alerta, texto auxiliar com informacdes detalhadas e referéncias que embasaram a orientagao.
Os registros das informacdes geram relatérios estruturados, que podem ser anexados ao prontuédrio. CONCLUSAO: O aplicativo demonstrou ser de
facil manuseio pelos profissionais de saude, com interface descomplicada e préxima ao raciocinio clinico ja utilizado. Espera-se aumentar a adesao as
medidas terapéuticas recomendadas e melhorar o controle da HAS e do DM.
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DESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTACAO DE APLICATIVO PARA RASTREAMENTO DE HIPERTENSAQ ARTERIAL E DIABETES MELLITUS NA
POPULACAO BRASILEIRA: PROJETO HEALTHRISE BRASIL

MARCOLINO MS, SA TQV, MAIA JX, CIMINI CCR, PINTO VSOA, RIBEIRO LD, LIMA MMO, RIBEIRO AL

Palavras-chave: Atencao Priméria a Satde. Programas de Rastreamento. Telemedicina. Hipertensao. Diabetes mellitus.

INTRODUCAO: O rastreio de pacientes é crucial para o diagnéstico precoce de hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), e pode
ser aprimorado quando uma plataforma apropriada facilita a obtencdo e o armazenamento de dados(1, 2). OBJETIVOS: Desenvolver e implementar
aplicativo com suporte a decisdo (SAD) para rastreamento de HAS e DM. METODOS: Estudo transversal, em 2 fases. Na fase 1, foi desenvolvido e
testado aplicativo, com tela de SAD, com célculo do risco cardiovascular segundo o escore de Framingham modificado e arvore de deciséo, baseada
em diretrizes nacionais e internacionais (3). A fase 2 envolveu estudo de campo, que avaliou pacientes 30-69 anos, através da realizagdo de “feiras
de sadde”. Até julho de 2017, elas foram realizadas em 3 municipios da regido do Vale do Mucuri, Minas Gerais (Ladainha, Catuji e Frei Gaspar). Os
individuos identificados com necessidade de prosseguir o rastreamento ou com diagnéstico prévio foram encaminhados para a unidade bésica de satde
(UBS) de referéncia. RESULTADOS: Na fase 1, testes sequenciais mostraram bom desempenho do aplicativo e possibilitaram ajustes das mensagens
de SAD. Na fase 2 foram avaliados 507 pacientes, idade média 52+11 anos, 59% mulheres. Destes, 42% j& apresentavam diagnéstico de HAS e 11%
de DM. Assim, 296 individuos foram rastreados para HAS. Em 31% destes, os niveis presséricos estavam alterados, e eles foram encaminhados para
reavaliacdo dos niveis pressoéricos na UBS. Dos 449 individuos rastreados para DM, foi indicado prosseguir rastreamento em 51%. Entre os individuos
com diagnéstico prévio, 51% dos individuos com HAS apresentavam niveis presséricos elevados. CONCLUSAO: A estratégia de rastreamento de HAS
e DM na comunidade, com o apoio de aplicativo de SAD, é factivel. Observou-se baixo nivel de controle em individuos previamente diagnosticados e
alta proporcdo com indicacdo de prosseguir o rastreamento.
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DESPRESCRIGAO DE BENZODIAZEPINICOS EM PESSOAS IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS: RELATO DE EXPERIENCIA

Drumond LP'; Souza NM!
1. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
Palavras-chave: Desprescrigdo. Receptores Benzodiazepinicos. Pessoa Idosa. Institucionalizagao.

INTRODUCAO: A maioria dos idosos encontram-se em polifamécia e recebem, sem necessidade, um ou mais medicamentos que podem trazer danos.
Assim, a desprescricao, identificacao e suspensao de farmacos de beneficio questionavel ou com potencial para complica¢des, ganha relevancia. Os
benzodiazepinicos (BDZ), frequentemente sdo prescritos e usados inadequadamente, causando tolerancia e dependéncia iatrogénica, além de efeitos
indesejados advindos de seu uso prolongado. OBJETIVOS: Relatar experiéncia de revisio medicamentosa com possivel desprescricdo de BDZ de
idosas institucionalizadas. METODOS: Revisdo da literatura, entrevistas com cuidadores, anélise de prontuarios e receituarios. Observou-se 28 idosas
residentes em uma instituicao (ILPI) de abril a junho de 2017. RESULTADOS: Oito idosas faziam uso de BDZ, em cinco se desconhece as indicagoes do
uso e o tempo de uso em trés. A inércia terapéutica, o registro ndo orientado a pessoa cuidada e a falha na extracao de dados podem explicar o achado.
O tempo de uso pode ser ainda mais longo que o observado e os efeitos adversos podem estar sub-diagnosticados. Todas as idosas ultrapassaram 3
semanas preconizadas de tratamento com BDZ, devendo ser reavaliadas. O médico responsavel pela ILPI mostrou escuta ativa, interesse nas estratégias
desprescritoras de BDZ, mas pouca propenséo a implementé-las. CONCLUSAQ: A inércia terapéutica e o desconhecimento de ferramentas para a
desprescricao de BDZ, o medo dos sintomas de abstinéncia e as questdes ndo resolvidas sobre o uso de drogas a longo prazo sao algumas das barreiras
encontradas a desprescricdo de BDZ. Faz-se premente a educacao continuada sobre desprescri¢do, polifarmacia e inércia terapéutica dos profissionais
de satde e residentes de ILPI visando a melhoria da qualidade de vida e a sustentabilidade do Sistema Unico de Satide.
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DESPRESCRICAQ DE ESTATINAS EM INSTITUIGAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSAS: RELATO DE EXPERIENCIA

AVELAR LMS', SOUZA NM?

1. Académica, Faculdade de Medicina (UFMG), 2. Docente, Faculdade de Medicina (UFMG)
Palavras-chave: Desprescri¢des. Sinvastatina. Idoso. Institucionalizagao.

Introducdo: A abordagem biopsicossocial centrada na pessoa faz-se premente em contexto de sobrediagndstico e sobretratamento. As estratégias para
enfrentar a polifarmacia e a inércia terapéutica proliferam sobreduto aquelas voltadas as pessoas idosas, incluindo a revisao clinica e desprescrigao de
farmacos. A revisdo do uso de estatinas, grupo de farmacos amplamente prescrito para a prevencao de doencas cardiovasculares, é essencial pela do-
cumentada irregularidade de indicacao e de dosagem. Objetivo: Relatar a experiéncia de revisao medicamentosa em idosas institucionalizadas voltada
a desprescricdo de estatinas. Metodologia: Revisao bibliografica sobre desprescricdo de estatinas, auditoria de prontudrios e entrevista da equipe de
enfermagem sobre idosos residentes na Instituicao de Longa Permanéncia para Idosas (ILPI) Casa Santa Zita, em Belo Horizonte, durante abril e junho
de 2017. Resultados: A desprescricdo de estatinas estd indicada a pessoas idosas com baixa expectativa de vida e em cuidados paliativos; idosas com
baixo risco cardiovascular pelo escore de risco de Framingham; e em idosas com suspeita de efeito adverso incluindo hepatite, miosite, rabdomidlise
ou alteragdes glicémicas (DM 2). Das 28 idosas da ILPI, 12 fazem uso continuo de Sinvastatinas, das quais quatro foram classificadas como baixo risco
cardiovascular, cinco fazem controle da glicemia regularmente, trés estao em cuidados paliativos e cinco foram caracterizadas como grau 1 (alto grau
de independéncia funcional). A revisdo medicamentosa foi repassada e discutida com o médico responsavel pela ILPI, recomendando a desprescricao
de Sinvatatina de seis (50%) das 12 idosas em uso da droga. Discussao: A possivel desprescri¢ao das estatinas diminui a incidéncia de efeitos adversos
e interacdo medicamentosa, assim como tem impacto econémico para a ILPI. Por fim, o risco emergente do aumento da incidéncia de DM 2 para as
pessoas que fazem uso cronico de estatinas, traz a possibilidade da redugdo dos indices glicémicos com a retirada desses farmacos, o que confere maior
qualidade de vida para as idosas. Conclusdo: A integracao dos servigos oportunizou processo de melhoria assistencial as pessoas idosas instituciona-
lizadas e de educagao continuada aos profissionais de satde. Por fim, esse empreendimento ativou a comunicagao entre os profissionais e estimulou a
horizontalizacdo da tomada de decisdo entre pares.
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DESPRESCRICAO DE OMEPRAZOL EM INSTITUIGAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSAS: RELATO DE EXPERIENCIA
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1.Académica, Faculdade de Medicina (UFMQG), 2. Docente, Faculdade de Medicina (UFMG)
Palavras-chave: Desprescrigdao. Omeprazol. Idosos.

Introducao: O uso dos inibidores de bomba de prétons (IBP) por curto tempo pode ser seguro, contudo, frequentemente estes sdo prescritos compon-
do polifarmacia e mantidos por inércia terapéutica. O omeprazol inibe cerca de 95% da secrecao acida, tornando usuarios de IBP quase acloridricos,
permitindo a colonizagao por bactérias e aumentando o risco de alteracdes proliferativas gastricas, ma absorcao de célcio, vitamina B12 e magnésio.
Recomenda-se a revisdo clinica do uso prologando de IBP voltada a sua desprescricdo. Objetivo: Relatar a experiéncia de revisao farmacolégica em
pessoas idosas institucionalizadas. Metodologia: Revisdo ndo sistematica da literatura cientifica, entrevistas e auditoria clinica dos prontuérios com
prescricdo de omeprazol das residentes da Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosas, Casa Santa Zita, Belo Horizonte. O trabalho ocorreu entre
abril e junho de 2017, por meio da disciplina Iniciacdo a Atencdo Priméria a Satde Il do curso de Medicina da UFMG. Resultados: Das 28 residentes,
sete usam Omeprazol por um longo periodo de tempo (média 25,5 meses) e sem indicagao explicitada no prontuério. Recomendou-se, em reunido com
médico responsavel nesta ILPI, a desprescrigdo. Discussao: O médico e a equipe de enfermagem mostraram-se amplamente favoréveis a revisao medi-
camentosa devido a polifarmacia, seus efeitos adversos e alto custo associados. Apés a revisao das indicagdes e do padrao de uso do omeprazol, caso
decida-se pela alteragédo, essa pode ocorrer de diferentes formas: 1) interrupcao, 2) reducao da dose, ou 3) prescricdo de um anti-histaminico H2RA.
Conclusado: A integragao ensino-servicos da ILPI possibilitou a educagao continuada dos profissionais de satide desta ILPI e dos discentes de medicina
sobre polifarmécia, desprescricao e inércia terapéutica, que deve ser continuada, visando a melhoria da qualidade de vida.

Referéncias:

Centro de Informagao sobre Medicamentos. Uso Racional de omeprazol. Alerta terapéutico, 2009.

HIPOLITO P, ROCHA BS, OLIVEIRA FJAQ. Perfil de usuarios com prescricao de omeprazol em uma Unidade Basica de Satde do Sul do Brasil: consideragdes sobre seu uso
racional. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2016.

MENEGASSI VS et al. Prevaléncia de alteragdes proliferativas gastricas em pacientes com uso cronico de inibidores de bomba de prétons. Arq bras cir dig. 2010.

TALLEY NI. Risks of proton-pump inhibitors: what every doctor should know. Med J Aust. 2009.

FARRELL B, POTTIE K, THOMPSON W, BOGHOSSIAN T, PIZZOLA L, RASHID FJ et. Al. Desprescribing proton pump inhibitors: Evidence-based clinical practice guideline.
Can Fam Physician. 2017 May;63(5):354-364.

18 Rev Med Minas Gerais 2019;29 (Supl 7): S01-592



DESVELANDO SENTIMENTOS ENVOLVIDOS NO PROCESSO DE CUIDADO INFORMAL

TAVARES MLO', MONTENEGRO LC', PIMENTA AM', SALES TCD', SILVA BVOE, MAIA ACMS'.
1. Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
Palavras-chave: Cuidadores, Satde da Familia, Enfermagem Familiar, Atencdo Primaria a Saude.

INTRODUCAO: Uma das consequéncias decorrentes da transicdo epidemiolégica global é o aumento do fenémeno da dependéncia de cuidados em
pessoas que convivem com um processo cronico. Em meio a esse cenério, destaca-se a figura do cuidador informal, funcdo usualmente exercida por
alguém que possui um vinculo afetivo com o usuério, responsavel pelo cuidado continuo e ndo possui formagao especifica para tal. A literatura aponta
que o processo de cuidado pode gerar reflexos negativos na vida do cuidador, porém, o cuidado continua sendo exercido, frequentemente, devido a
obrigagao social e moral. Considerando algumas suposi¢des sobre os motivos que levam alguém a se tornar cuidador e conhecendo as repercussoes
negativas em sua vida, ressalta-se a necessidade de investigar sobre os aspectos sentimentais que envolvem a motivagdo para execucao do cuidado.
OBJETIVO: Revelar sentimentos envolvidos no processo de cuidado informal. METODO: Estudo exploratério, de abordagem qualitativa, realizado
com cuidadores informais de individuos em situacao de dependéncia de cuidados adscritos a uma Unidade Bésica de Satde de Belo Horizonte. A
coleta de informacdes foi realizada por meio de um questiondrio aplicado a 28 cuidadores. O questiondrio foi composto por questdes referentes
a caracterizagdo sociodemografica e a pergunta: 1-Por que vocé cuida? Os dados foram analisados por meio da técnica de andlise de contetdo.
RESULTADOS: Os resultados apontaram predominancia de cuidadores do sexo feminino (85,2%), na faixa etaria de 18 a 59 anos (74,1%), filhos dos
individuos dependentes (48,2%) e sem fonte de renda formal (37,1%). Apds anélise de contetido, foram elaboradas trés categorias que representam
os sentimentos que motivam o cuidado informal, destacam-se: amor, moral e obrigacio. CONCLUSAQ: Os sentimentos de amor, moral e obrigacdo
permeiam o processo de cuidado informal. Isso leva a refletir sobre a importancia do cuidado psicolégico aos cuidadores e demais envolvidos, além do
suporte técnico dos profissionais das equipes de satde da familia.
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DIFICULDADES DO PROCESSO DE CUIDADO REALIZADO POR CUIDADORES INFORMAIS NO CONTEXTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
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Palavras-Chave: Cuidadores; Enfermagem Familiar; Atengdo Primaria a Saude;

Introdugdo: O aumento da dependéncia de cuidados é visto como algo preocupante devido as profundas modificacdes nos perfis demografico,
antropométrico e de morbimortalidade da populagdo nos dltimos anos'. O cuidado a uma pessoa dependente é estressante e impacta negativamente
na qualidade de vida do cuidador informal. A falta de paciéncia e de conhecimento sdo algumas dificuldades apontadas pelos cuidadores informais?.
Sendo assim, torna-se importante explorar as implicagdes que o processo de cuidado tem na vida dos cuidadores. Objetivos: Revelar as dificuldades do
processo de cuidado realizado por cuidadores informais. Métodos: Estudo exploratério, de abordagem qualitativa, realizado com cuidadores informais
de individuos em situagcdo de dependéncia de cuidados adscritos a uma Unidade Basica de Saude de Belo Horizonte. A coleta de informagdes foi realizada
por meio de um questiondrio aplicado a 28 cuidadores. O questionério foi composto por perguntas referentes a caracterizagdo sociodemografica e
as questdo “Vocé tem dificuldades para realizar algum tipo de cuidado em casa? Se sim, qual (is)?”. Os dados foram analisados por meio da técnica
de andlise de contetdo. Resultados: Os resultados apontaram predominancia de cuidadores do sexo feminino (85,2%), na faixa etaria de 18 a 59 anos
(74,1%), filhos dos individuos dependentes (48,2%) e sem fonte de renda formal (37,1%). Ap6s andlise de conteddo?, as dificuldades do processo
de cuidado realizado por cuidadores informais originaram duas categorias, sendo elas: “As implicagdes do cuidado informal na rotina de atividades
diérias do cuidador” e “O desafio da realizagdo de cuidados basicos”. Conclusdo: As dificuldades, em sua maioria, pertencem a dimensao das atividades
domeésticas, uma vez que os cuidadores devem abdicar de suas obrigagdes pessoais para cumprir suas tarefas enquanto cuidador. Os enfermeiros, em
conjunto com os demais profissionais que atuam na Atencdo Primadria devem atentar para maior suporte técnico, educativo e emocional as familias
que possuem um membro em situagdo de dependéncia, uma vez que a satde dos cuidadores pode se comprometer devido a sua fungao extenuante.
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DIFICULDADES ENCONTRADAS NA ABORDAGEM PROPOSTA E INSERGAO DE ESTUDANTES DE MEDICINA NO PET-SAUDE GRADUASUS

LORENTZ, TP', DUQUE RAS', LEAO NZ', ALVES WA', MENEZES MS2, NUNES LC'.

1. Departamento de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora / Campus Governador Valadares, MG, Brasil.
2. Ntcleo de Apoio a Salde da Familia — Governador Valadares, MG, Brasil.

Palavras-Chave: Atencdo Primdria a Satde, Medicina de Familia e Comunidade, Educacao em Saude.

Introdugdo: No campus avangado de Governador Valadares, da UFJF, o projeto contemplado pelo PET-Satide/GraduaSUS foi efetivado com a inser¢ao
de académicos na Estratégia de Satide da Familia. Objetivos: Relatar as dificuldades na abordagem e insercao dos estudantes de medicina no PET-Satde
GraduaSUS. Métodos: Como projeto de intervencao, foi proposta a realizacdo de reunides com a equipe da Estratégia de Saude da Familia do bairro
Santa Helena de forma periédica, sendo elencado o foco da abordagem: Unido, Gestao e Planejamento. As dificuldades para realizagao das atividades
propostas ficaram cada vez mais nitidas e a partir desse momento, optou-se por elencé-las e buscar embasamento cientifico para relaté-las. Resultados:
Ao longo das reunides nao foi possivel efetivar toda a intervengdo proposta em virtude de barreias encontradas, a citar: (1) sobrecarga de trabalho da
equipe de salde; (2) desvalorizagdo do processo de trabalho; (3) percepgdes do processo de ensino-servigo divergentes entre Secretaria Municipal de
Saude e Universidade; (4) sobreposicdo de atividades académicas na mesma Unidade de Saude; e (5) sobrecarga de atividades curriculares dos estudan-
tes de graduagdo em Medicina. Pizzinato et al (2012), também relatam como pontos criticos da integracao ensino-servigo, a dificuldade de insercao de
docentes e estudantes em locais com espaco fisico reduzido. Investir no estabelecimento de relacdes horizontalizadas precisa e tem sido o esfor¢o em-
preendido por quem esta a frente do trabalho de integragao ensino-servigo (Cavalheiro, 2011). Conclusao: Ficou evidente que as intervengdes propostas
poderiam ser mais eficientes. Esperamos, com as descri¢des dessas dificuldades, favorecer o desenvolvimento de acdes mais eficazes e satisfatorias,
sem repercussoes consideraveis na rotina do académico de medicina e dos profissionais de satide abordados.
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ELABORAGAO DIETAS ENTERAIS ARTESANAIS DE BAIXO CUSTO PARA PACIENTES EM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR

ABREU SRSM, FRANCO CP, SANTOS CML
Departamento de Nutri¢cdo do Centro Universitario de Sete Lagoas — UNIFEMM, Brasil.

Palavras-chave: Nutricio Enteral; Terapia Nutricional; Alimentos Formulados. INTRODUCAO: A nutricdo enteral ndo industrializada, também
conhecida como dieta artesanal, é constituida ou preparada utilizando alimentos in natura ou produtos alimenticios. Em situagdes clinicas especiais, 0s
pacientes em uso de dietas enterais necessitam de dietas especializadas. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho foi elaborar dietas enterais artesanais
de baixo custo e boa adequacao nutricional para pacientes em terapia nutricional enteral domiciliar (TNED). METODOS: Para este estudo optou-se
pela elaboracao de trés dietas artesanais especificas. O estudo experimental das dietas foi desenvolvido no Laboratério de Técnica Dietética do Centro
Universitdrio Unifemm — Sete Lagoas/MG. Para elaboragédo das dietas calculou-se as proporg¢des de cada alimento, mediante anédlise da recomendacao
estabelecida. RESULTADOS: As formulagoes resultaram em dietas normocaldricas devido as proporgdes utilizadas dos alimentos, caracterizando-as
conforme a densidade calérica. As andlises fisico-quimicas ndo apresentaram alteragoes em relacao a cor, sabor e aroma, apresentando coloragao, odor
e sabor agradaveis, segundo analise subjetiva. Na analise de fluidez todas as dietas tiveram um escoamento adequado das solugdes através do equipo
e da sonda demonstrando o potencial de utilizacdo sem intercorréncias. CONCLUSAQ: Diante dos resultados deste projeto, foi possivel concluir que
as dietas enterais artesanais desenvolvidas apresentam-se nutricionalmente equilibradas em valor energético total e distribuicao dos macronutrientes,
de acordo com os critérios estabelecidos. Além de serem facilmente reproduzidas em ambiente domiciliar, devido ao uso de medidas padronizadas e
orientacdo no modo de preparo. As formulacdes desenvolvidas apresentaram um custo acessivel, tornando-se uma alternativa economicamente vidvel
e possivelmente eficiente para a populagio e instituicdes, como para o Sistema Unico de Satide.
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ELABORAGAO E AVALIACAO DE UM FORUM DE DISCUSSAO ONLINE SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

OLIVEIRA F', COELHO KR? MARTINS MG?, NERY MA?®, GOYATA SLT®

1. Universidade do Estado de Minas Gerais, Minas Gerais, Brasil.
2. Universidade Federal de Sao Joao Del Rei, Minas Gerais, Brasil.
3. Universidade Federal de Alfenas, Minas Gerais, Brasil.

Palavras-chave: Féruns de discussao, Aprendizagem ativa, Educacgdo a distancia, hipertensao arterial sistémica.

INTRODUCAO: Historicamente, os métodos tradicionais de ensino e aprendizagem sempre estiveram ancorados na transmissdo de conhecimentos.
Em contraposicao, na atualidade, surgem algumas abordagens cognitivas, entre elas o arcabougo tedérico conceitual que vem sendo denominado de
Teoria da Cognicao Situada. A Teoria da Cognigao Situada realga as potencialidades do trabalho em grupo e traz uma contribuicao significativa para a
compreensdo do acesso ao conhecimento e a criatividade. OBJETIVOS: Elaborar e analisar um férum de discusséo virtual a luz da teoria da cognicao
situada. METODOS: Pesquisa aplicada, do tipo descritiva, de andlise qualitativa dos dados, realizada na plataforma Moodle. Amostra composta por 20
discentes dos cursos de enfermagem, farmaécia, fisioterapia, nutricdo e odontologia. A teoria da cognigao situada foi a referencial tedrico que orientou
a elaboracdo do férum, a coleta dos dados e a posterior andlise, esta realizada em conjunto com o recurso inMapMoodle. RESULTADOS: Em relagao a
interatividade 10% tiveram interatividade alta, 40% tiveram interatividade média, 40% interatividade baixa e 10% nao participou. As postagens dos
participantes, diversas colocacdes estavam correlacionadas a préatica social vivenciada por eles. O conhecimento cognitivo tem uma natureza situada
e tem como principio epistemoldgico fundamental a existéncia do organismo-em-seu-ambiente. O compartilhamento social ocorreu de acordo com os
vinculos estabelecidos nas discussdes, ou seja, o engajamento ocorreu de forma processual. No final foi possivel observar que o férum se converteu em
um espago dialégico sobretudo pelo comprometimento dos interlocutores em criarem um espago de compartilhamento de experiéncias e perspectivas,
visando o fomento da discussdo e o aprofundamento das reflexdes. CONCLUSAQ: Os recursos apresentados nesse estudo possibilitam e auxiliam o
processo didatico na area da satde. A Teoria da Cognigdo Situada mostrou consistente para o processo de ensino-aprendizagem proposto neste estudo
por considerar o aluno como um ser social interativo.

ENFRENTAMENTO DO SOFRIMENTO MORAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE SOB A OTICA DOS ENFERMEIROS

CARDOSO CML!, MOREIRA DA!, TIBAES HB', AFONSO LN', MARTINS J\. BRITO MJM!'
1.- Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil, 2017
Palavras-chave: Enfermagem, Dano Moral, Aten¢do Priméria a Satde.

INTRODUCAO: os profissionais da Atenco Primaria a Sadde (APS) vivenciam situagées que dificultam o trabalho baseado no vinculo e na continuidade
do cuidado, pautados em ag¢des longitudinais para a integralidade da assisténcia'. Destarte, podem desenvolver o Sofrimento Moral (SM), desequilibrio
psicolégico ocasionado por sentimentos negativos, quando a pessoa julga assertivamente acerca do que é moralmente correto, porém se vé impedida
de executar por restrigdes diversas2. OBJETIVO: conhecer as estratégias de enfrentamento do SM na APS sob a ética dos enfermeiros. METODOS:
pesquisa qualitativa, realizada com 04 enfermeiros da APS de um municipio de Minas Gerais, cuja coleta de dados aconteceu por meio de entrevista
semiestruturada, em 2014. Os dados foram submetidos a analise de contetido temética.> RESULTADOS: as principais estratégias de enfrentamento do
SM referem-se a dimensao educativa, que perpassa pela formagao profissional e aprimoramento das discussdes em educacdo permanente; a dimensao
comunicativa e, & dimenséo organizacional, que propde a participacdo efetiva dos profissionais nas discussdes das politicas de satide. CONCLUSAO:
o SM vivenciado pelos profissionais da APS deve ser discutido para que estratégias de enfrentamento sejam desenvolvidas e socializadas, evitando a
invisibilidade do fenémeno. O estudo possibilita um avango sobre o SM na APS, o qual pode influenciar nas préticas e nas dimensoes fisicas e psiquicas
do enfermeiro.
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EQUIDADE NA PROVISAO DE PROFISSIONAIS MEDICOS NA ATENGAO PRIMARIA DO SUS EM MINAS GERAIS SOB A PERSPECTIVA DO
PROGRAMA MAIS MEDICOS

MORAIS JRM!, FERREIRA JUNIOR S'.

1.Fundacao Jodo Pinheiro. ;
Palavras-chave: Atencao Priméria a Satde. Sistema Unico de Satde. Recursos Humanos em Satde.

INTRODUCAO: O Programa Mais Médicos — PMM - surge com o propésito de formar recursos humanos em satide para o SUS, mais especificamente na
area médica (BRASIL, 2013). A atuacdo do PMM ocorre através de trés eixos: provimento emergencial, investimentos em infraestrutura e a formacao
médica no Brasil. OBJETIVO: Verificar indicios equitativos na provisdao de profissionais médicos em Minas Gerais, analisando o eixo provimento
emergencial. METODO: Este estudo se desenvolveu através da metodologia quantitativa, de carater descritivo. Para Turato (2005), os métodos
quantitativos procuram o entendimento sobre o comportamento dos objetos de estudo, além da alta confiabilidade dos resultados. Analisou-se as
macrorregides de satde do estado de Minas Gerais, nos anos de 2012 e 2016. Os bancos de dados foram obtidos pelo portal Datasus e Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES. As variaveis de interesse deste estudo foram: populagdo residente, quantitativo de profissionais
médicos em satde da familia. Através delas, foram calculadas as razdes, bem como as medidas descritivas centrais e de dispersdao. RESULTADOS:
Identificou-se o aumento absoluto dos valores atinentes as medidas centrais — média, mediana e moda — calculadas para as macrorregides de satde
do estado de Minas Gerais e a diminuicdo no quantitativo de municipios desprovidos de médico em estratégia satide da familia que atendem o SUS,
com excegdo a macrorregiao sudeste. Também, houve diminuicdo do coeficiente de variagdo calculado para o ano de 2016, se comparado ao de
2012. Apesar disso, visualiza-se elevada dispersdo e baixa homogeneidade em todas as macrorregides mineiras, tanto em 2012 quanto em 2016.
CONCLUSAO: Observa-se uma expressiva heterogeneidade e iniquidade na distribuicio de recursos humanos em satide em todo o estado. Todavia,
percebe-se um esforco direcionado a equidade da provisdo dos RHS, mas, torna-se salutar compreender que outros fatores determinam e influenciam
a provisao de RHS no estado de Minas Gerais. Considera-se a necessidade de cautela na interpretagdo dos resultados e das discussdes ora realizadas,
tendo em vista o escopo do estudo.
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FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E COMPORTAMENTAIS ASSOCIADOS A CARGA DE DOENCAS DA SiNDROME METABOLICA EM MULHERES
EM IDADE REPRODUTIVA.

PAULA TF', ARAUJO FG', FELISBINO-MENDES MS', VELASQUEZ-MELENDEZ G'.

1. Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
Palavras-chave: Sindrome Metabdlica; Fatores de risco; Satide da mulher.

INTRODUCAO: A Sindrome Metabdlica (SM) caracteriza-se por um conjunto de fatores de risco cardiometabdlicos, que incluem hipertensao, dislipidemia,
diabetes ou resisténcia insulinica e obesidade.! A prevaléncia da SM no mundo ultrapassa 20% da populagao adulta.? Apesar da relevancia da SM pouco
se conhece acerca dos fatores associados a SM nas mulheres em idade reprodutiva.® E importante conhecer a magnitude da SM nesta populagdo uma vez
que pode trazer complicacdes para a satde das mulheres. OBJETIVOS: Analisar os fatores sociodemogréficos e comportamentais associados a carga de
doencas nas mulheres em idade reprodutiva em 2015. METODOS: Estudo transversal com dados secundarios do VIGITEL 2015. Incluiu-se 14.023 mulheres
em idade reprodutiva (18-49 anos) residentes nas capitais brasileiras e Distrito Federal. A variavel desfecho (carga de doencas da SM), foi determinada
pela presenca de duas ou mais condi¢des: diabetes, dislipidemia, hipertensao e obesidade; as varidveis de exposicao foram: sociodemograficas (regido,
cor, idade, escolaridade, unido conjugal) e comportamentais (tabagismo, consumo de élcool, sedentarismo e consumo insuficiente de frutas, legumes e
verduras). Utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson para avaliar diferencas dessas estimativas, segundo categorias das varidveis sociodemograficas e
comportamentais. Em seguida, estimou-se Odds Ratio e intervalo de 95% de confianga por meio de regressao logistica. RESULTADOS: A prevaléncia
da carga de doengas da SM entre mulheres em idade reprodutiva foi de 11,1%, destacando-se as prevaléncias de obesidade (18%), dislipidemia (15%),
hipertensao (14,7%) e diabetes (3,4%). Os fatores positivamente associados a sindrome foram: faixa etaria de 30-49 anos, escolaridade <11 anos, cor
negra e/ou parda, unido estével e ser ex-fumante. CONCLUSAO: A carga de doencas da SM associou-se principalmente a baixa escolaridade, cor da pele
negra e/ou parda e maior faixa etéaria.
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GRAVIDEZ EM MULHERES COM TRAJETORIA DE VIDA NAS RUAS: ESTUDO DE CASO

FURTADO RS', TEIXEIRA LS', CASTANHEIRA RG, SOUZA NM!

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
Palavras- Chave: Aten¢do Primaria a Saude. Gravidez. Situagdo de Rua. HIV

Introducao: O crescimento da populagdo de rua nas metrépoles brasileiras é um desafio social e de satde putblica. Dentre essa populagao, um de seus
aspectos mais preocupantes € a situacao de mulheres atravessando o ciclo gravidico-puerperal. Objetivos: Descri¢do de caso de gravidez em mulher
com trajetéria de rua atendida no Centro de Saude Carlos Chagas (MG). Métodos: Estudo de caso mediante anélise de prontuério e observagao du-
rante a disciplina Iniciacdo a Atencdo Primdria a Sadde | da Faculdade de Medicina (UFMG). Resultados: RRD, sexo feminino, 20 anos. Abuso sexual
pelo padrasto aos 9 anos, quando adquiriu HIV. Entrou em situagdo de rua em 2016. Chegou ao CSCC gravida em 06/10/2016 para pré-natal de alto
risco (obesidade, HIV+ sem uso de antiretroviral e tabagismo), ao qual apresentou baixa adesdo. A partir da anélise desse caso, é possivel perceber
que, na rua, a gravidez traz nao s6 toda a complexidade que ja existe para qualquer mulher, mas desafios adicionais referentes a violéncia, as drogas, a
falta de condicdes de higiene e a miséria, além da caréncia de um vinculo familiar. Ademais, ha a discussao acerca da capacidade dessas mulheres em
permanecer com as criancas apos o nascimento, contraposta a crueldade separa-las em processos judiciais que muitas vezes as tiram a guarda sem a
andlise sensivel que a situagdao demanda. Por tudo isso, é essencial o papel da atengdo priméria a satide na vida de tais mulheres, desde o acolhimento,
até o atendimento transdisciplinar para o pré-natal, o acompanhamento psicoldgico, a busca por abrigo, a orientacdo durante a gravidez e os benefi-
cios auxiliados pela assisténcia social. Conclusao: Conciliar a gravidez e um ambiente tdo adverso a vida digna parece inviavel, mas negligenciar essa
situacdo ndo pode ser o caminho. A atencdo primadria a saude é essencial a tentativa de reinsercdo dessas mulheres e um acompanhamento integral.
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GRUPO REVIVENDO: UMA EXPERIENCIA DO RESGATE DA VONTADE DE VIVER, DA AUTONOMIA, AUTOCUIDADO E AUTOESTIMA EM ID0OSOS
DO CENTRO DE SAUDE NOVO AARAQ REIS.

SOUZA LMM, SOUSA CV, SILVA ALRL; REIS IA, SOUSA GNB; NICOLAO IA, OLIVEIRA NG, JUNQUEIRA JIO

1. Médica de Familia e Comunidade do Centro de Satide Novo Aardo Reis; 2. Enfermeira, Gerente do Centro de Satde Novo Aarao Reis, 3. Médica de apoio do Centro de
Satde Novo Aarao Reis; 4. Dentista do Centro de Satide Novo Aardo Reis; 5. Auxiliar de Satide Bucal do Centro de Satide Novo Aardo Reis; 6. Agente Comunitaria de Saide
do Centro de Satide Novo Aardo Reis; 7. Agente Comunitaria de Satide do Centro de Satide Novo Aardo Reis; 8. Médico de Familia de Comunidade do Centro de Satde
Novo Aarao Reis.

Palavras-chave: satde da populagdo idosa. Grupos na atencdo primadria a satde.

INTRODUCAO: Com aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira hd um aumento da populacdo de idosos e das necessidades de a¢des no campo
do envelhecimento. Manter a autonomia e independéncia durante o processo de envelhecimento é uma meta fundamental para os individuos e governantes. Dar
significado a vida e alegria de viver aos idosos. Para melhor abordagem, utilizamos a metodologia de grupos operativos, com processo de construcdo centrado
na pessoa e nao em doengas ou no profissional, fazendo com que o individuo se posicione coletivamente, compartilhando experiéncias, buscando abertura para
dialogo e consequente mudanga em conjunto. OBJETIVO: Resgate da autoestima, autoconfianca e alegria de viver dos idosos do Centro de Satide Novo Aarao
Reis e promogao de atividades ludicas, educativas, ativacdo de memdria, autoajuda, convivéncia saudavel e troca de experiéncias. METODO: Grupos operativos
quinzenais com usuarios acima de 60 anos do Centro de Saide Novo Aardo Reis; Trabalho multidisciplinar: NASF, Academia da Cidade, Equipe de Sadde da
familia, Satde Bucal, Alunos do Internato Atencao Integral a Sadde (Unifenas/BH). Grupos teméticos com demandas levantadas pelos préprios participantes.
RESULTADOS: - Melhora da relacdo dos usudrios com a Equipe de Sadde da familia; - Proatividade nas atividades do Grupo Operativo; - Grande adesdo e
assiduidade ao Grupo; - Maior envolvimento e satisfagdo dos trabalhadores do Centro de Satide Novo Aarao Reis nas atividades do grupo; - Fortalecimento do
trabalho em equipe e multiprofissional. CONCLUSAO: Percebemos melhora no autocuidado, autoestima, proatividade entre os participantes do Grupo. Bem
como a alegria em suas faces, o companheirismo e a autoajuda, trazendo ressignificado a vida desses idosos.
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HANSENIASE NAS ESCOLAS: UMA ABORDAGEM DA DOENGA PARA AS CRIANGAS

REIS TJ', ANDRADE NC', AZEVEDO FLR', HANAUER B'.

1. Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos de Porto Nacional, 2017

Palavras-chave: Hanseniase. Educacdo em Saude. Crianca. Estratégia Saude da Familia. Atencdo Priméria a Saude.

Introducao: A principal estratégia de controle da doenca se baseia na busca ativa de novos casos levando ao diagnéstico precoce. O Tocantins mantém
a primeira colocacdo na taxa de hanseniase em menores de 15 anos (MINISTERIO DE SAUDE, 2016). A¢oes educativas realizadas em escolas merecem
destaque, ja que possibilitam o acesso a um grande nimero de individuos e € possivel a realizagao com baixos orcamentos. Objetivo: O objetivo geral do
trabalho é demonstrar uma estratégia eficiente de acao, através da realizacao de palestras voltadas para escolares. Método: O plano de intervengéo foi
realizado na maior escola municipal de Porto Nacional. Participaram 185 criangas de oito a dez anos, do terceiro ao quinto ano do ensino fundamental.
A intervencdo iniciou com a aplicacdo de questiondrio pré-projeto, ap6s apresentou-se video contendo personagens infantis e linguagem coloquial
que introduzia o tema, seguida de perguntas para identificar o conhecimento prévio das criangas e direcionar a explicacao do tema. Ao final, parédia
musical para a memorizacao e questionarios pos-projeto. Foram entregues dois panfletos para familiares. Resultados: Apés a avaliacdo estatistica dos
resultados dos questiondrios pré e pés- projeto verificou-se que houve um aumento no nimero de acertos, totalizando ao final 77%, também foi possivel
identificar a queda no niimero de erros de 39% para 14%. Conclusao: E possivel afirmar que houve uma grande aquisicdo de conhecimento, por parte
das criancgas, em relagdo ao tema. Levando em consideragdo que existe esfor¢o por parte do Estado para que haja diminuigdo dos indices de hansenia-
se, este projeto é um forte instrumento, ja que leva conhecimento de uma forma didatica e divertida para uma faixa etdria com grande capacidade de
aprendizado e disseminagdo de informagdes.
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HIPERTENSAO EM FOCO: EXPERIENCIAS DE UM PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL

Pascoaloti MIM', Moreira GE?, Domingues APM?, Silva AM?, Martins HA?, Santos RA?, Goyata SLT"2 Lima DC'
1. Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alfenas, Minas Gerais.

2. Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia da UNIFAL, Minas Gerais.

Palavras-chave: Equipe Multiprofissional. Hipertensdo. Promocao da Satde.

INTRODUCAO: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um dos principais problemas de satide ptblica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLO-
GIA, 2010b), exigindo dos profissionais um dominio de saberes (MERHY; FRANCO, 2003), e utilizagdo de ferramenta metodolégica dinamica como o
Planejamento Estratégico Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). OBJETIVOS: Relatar as experiéncias durante a elaboracdo e execucao
do PES com portadores de HAS na Estratégia de Satde da Familia de Alfenas-MG. METODOLOGIA: Elaborar proposta de intervencao pelo método
PES simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Foram selecionados 517 pacientes cadastrados na ESF que apresentaram HAS e aceitaram par-
ticipar do projeto. Os alunos da Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia - UNIFAL/MG sugeriram uma entrevista e selecionaram os usuarios
que se enquadravam no perfil “ndo aderente ao tratamento de HAS”, por meio do Teste Morisky. RESULTADOS: Compareceram a unidade 79 usudrios,
os quais foram consultados individualmente (amostra ndo probabilistica de conveniéncia). Segundo o Teste foram considerados ndo aderentes ao tra-
tamento 54 individuos, que foram o publico-alvo de interveng¢ao por meio do grupo “Hipertensdao em Foco”, composto por 15 pacientes. Nas oficinas,
abordavam temas como: Mitos da HAS, Farmacos da HAS, Alimentacao sauddvel, Terapias complementares e Atividade fisica do paciente hipertenso.
Com intuito de envolver os profissionais da ESF foi realizado o momento da alimentacéo saudével e da Caminhada da Saide. CONCLUSAO: As expe-
riéncias durante a elaboragao e execugdo do PES demonstraram que esta ferramenta mostrou-se satisfatoria. Por meio de toda abordagem realizada foi
possivel a troca de experiéncias, transmissao do conhecimento e, principalmente o empoderamento do paciente.
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IMPLANTAGAO DE ACESSO AVANCADO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA

PEREIRA LHNR!, SOUZA NM?

1.Mais Médicos para o Brasil. 2. Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais.
Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saide. Humanizacao da Assisténcia. Estruturas de Acesso.

Introducao:A Atengado Primaria a Satde possui como uns de seus principios a acessibilidade e longitudinalidade'. Neste contexto o Acesso Avangado
configura proposta de organizacao do processo de trabalho. Objetivo: Relatar a experiéncia de implantacdo de plano de acdo para garantir o acesso a
satde aos usuarios da Unidade Bésica de Satide Guanabara de Betim, Minas Gerais. Metodologia: Relato de experiéncia qualitativa descritiva do desen-
volvimento e implantacdo de Planejamento Estratégico Situacional e revisao bibliografica narrativa de publicacdes das bases de dados SciELO, LILACS
e da Biblioteca do NESCON/UFMG. Resultados e discussao: A presenga do enfermeiro como responsavel pelo agendamento de consultas médicas em
detrimento de sua atuagdo profissional contribufa para o modelo centrado no médico e em baixa capacidade de resolucao, longa espera por consultas e
de mais de 90% do agendamento pré-programado. Ja a marcacao de consultas com distribuicdo de senhas gerava superlotacao. Apds reunides, decidiu-
-se que a agenda seria livre para atendimento, de forma a realiza-lo em até 24 horas. A implantagdo do projeto foi falha devido a problemas estruturais,
falta de recursos humanos e a grande populagao adstrita. A auséncia de consultérios e materiais impossibilitou a realizacdo simultanea das acdes pelos
profissionais. A falta de funciondrios manteve o restante da equipe deslocada de suas fungdes e sobrecarregada, com sinais de Sindrome de Burnout
e queda da produtividade. Ja a populacio adstrita é estimada em mais de 5.100 pessoas com alta fragilidade social. E recomendado que cada equipe
seja responsavel por 3.000 pessoas'. Para éxito do modelo é necessario equilibrio entre demanda e capacidade?, sendo improvavel num contexto em
que a procura excede a capacidade permanentemente.’ Conclusao: A escassez de referencial tedrico acerca de experiéncias negativas na implantagao
de estratégias gera no profissional incapacidade de enfrentamento, a espera de condi¢des ideais que ndo se concretizardo num médio-longo prazo.
A experiéncia mostrou que frente as situagdes adversas a unidao da equipe e registro do caminho percorrido contribui para a melhoria e projecao de
novos desafios.
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IMPLANTAGAO DO GRUPO DE TABAGISMO NA UBS FRANCELINOS NO MUNICIPIO DE JUATUBA - MG
Coura LMOY, Bastos AC', Ferreira FF', Santos FB', Matos FSLB', Campos ICC, Freire LM!

1. Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, Brasil, 2017

Palavras-chave: Abandono do tabagismo. Programa Nacional de Controle do tabagismo (PNCT).

INTRODUCAO: A maioria dos tabagistas que tentam parar de fumar ndo recebem orientacdes e apoio dos profissionais de satde. Diante desse fato e
ciente da importancia do acompanhamento pelos profissionais de satide para cessagao do fumo, o grupo promoveu encontros de tabagismo na UBS
Francelinos, seguindo as diretrizes do PNCT. OBJETIVOS: Diminuir a prevaléncia de fumantes e a morbimortalidade decorrente do tabagismo, bem
como auxiliar a equipe de satide da UBS a implantar e manter ativo o grupo de tabagismo. METODOS: Trinta pessoas foram classificadas quanto
ao nivel de dependéncia ao tabaco, segundo a escala de Fagerstrom. Os quatro encontros semanais corresponderam ao modulo instrucional, com
distribuicao de cartilhas de autoria do Ministério da Salde, realizacdo de palestras e compartilhamento das vivéncias dos participantes. Ao fim das
reunides, os participantes consultaram individualmente e receberam a medicacao adequada de acordo com a necessidade. As Ultimas duas reunides,
quinzenais, objetivaram a manutengdo da cessacdo do tabagismo. RESULTADOS: O grupo iniciou com 25 participantes. Ao longo dos encontros, 21
individuos perderam seguimento, do 1° ao 6° encontro. Para avaliar a eficacia dos encontros, apds nove meses, os alunos telefonaram e realizaram a
busca ativa dos 25 participantes para aplicacdo de questionario. Nao foi possivel contatar trés participantes. Quando questionados se conseguiram
parar de fumar, 20 responderam que nao e, 2, que sim. Dos que responderam ndo, 4 pararam por um tempo determinado e depois voltaram a fumar.
Quanto ao motivo que os impediu de parar de fumar: 10 responderam “ansiedade”, 6 falta de esforgo, 1 depressao, 1 medicamento insuficiente passado
pelo grupo, 1 interrupcao do tratamento e 1 participante ndo respondeu. Diante da questdo “Por que parou de frequentar o grupo?”, a maioria referiu
incompatibilidade de hordrio. Apesar da grande perda de seguimento, a maioria dos participantes relatou que o grupo os motivou e gostariam de uma
segunda tentativa para parar de fumar. CONCLUSAO: A abordagem em grupo permite a atuacdo multiprofissional, e a troca de experiéncias entre os
participantes. Assim, os que nao conseguiram parar de fumar foram sensibilizados a alcangar esse objetivo.

Referéncias: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Saudde. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: o cuidado da pessoa
tabagista — Brasilia, 2015.

INCA. Programa Nacional de Controle do tabagismo — tratamento do tabagismo; 2014.

IMPLANTAGAO DO PROJETO IAPS NA GRADUAGAO MEDICA: ESTUDO DE CASO
CRUZ MJB', LINDGREN C', JORGE AO', SOUZA NM'

1. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil, 2017.

Palavras-chave: Educagdo médica; Ensino; Atencdo priméria a satde, Sistema tnico de saide

INTRODUCAO: Diante da necessidade de mudancas na formacdo médica, a UFMG, buscou ampliar a integracdo ensino-servico-comunidade. Como estratégia
pedagégica foi criada a disciplina Iniciacdo a Atengdo Primaria a Satde (IAPS) I, Il e 111, que propde a insergao precoce dos estudantes na Atengao Primaria a
Satde (APS). OBJETIVO: Descrever a experiéncia de implantacdo da disciplina IAPS I, Il e 11l no curso de medicina. METODO: Relato de experiéncia baseado
na anélise documental do processo de construgdo das disciplinas IAPS, incluindo textos normativos, atas de reunides de professores, avaliagdes de alunos e dos
instrumentos padronizados adotados para o curso de Medicina da UFMG entre os anos de 2014 e 2015. RESULTADOS: Foi positiva a atuagdo do docente de
forma direta e permanente em todas as atividades. A interacdo com os médicos de familia e comunidade permitiu aos alunos conhecer esta especialidade. De
acordo com avaliagao realizada pelos alunos que concluiram o primeiro ciclo das disciplinas, os objetivos foram cumpridos. Discordaram quanto a adequagdo do
conteddo tedrico com a prética, consideraram a carga hordria das disciplinas excessiva. Este resultado pode estar relacionado as dificuldades para dimensionar a
carga horaria de cada atividade na prética, com as especificidades locais. Observou-se uma melhora do conhecimento do SUS, com a apropriagdo de termos como
equidade, integralidade e humanizado. Ainda como aspecto positivo destaca-se a constituicao de um ntcleo docente interdepartamental e interdisciplinar, inédito
na institui¢do, o que favoreceu o processo de educagdo permanente de professores. A presenca dos professores e alunos nos campos de prética e a defini¢do
de estratégias pedagdgicas potencializou o ensino e favoreceu a aquisicdo de autonomia e reflexao critica. CONCLUSAO: A implantacdo das disciplinas IAPS
pode ser considerada uma experiéncia exitosa na construgdo do novo curriculo médico, pois representou um novo olhar sobre a formacdo médica, com ganhos
na discussao de uma maior inser¢ao da APS no ensino da medicina.
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INSERCAO PRECOCE DE ACADEMICOS DE MEDICINA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA

Pereira GKA', Menezes DP', Franca AS', Garcia AR!, Rezende TCGD', Calil, BM', Ribeiro PM!'
1. Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL - MG.
Palavras-chave: Atengédo primaria. Medicina familiar e comunitéria. Visita domiciliar.

Introducdo: A Atencdo Primdria a Satde (APS) tem como foco a salide em meio aos determinantes sociais de saude, isto é, no meio social, cultural,
fisico e emocional no qual as pessoas vivem e trabalham, ao contrario de assistir apenas a enfermidade individual. Aborda os problemas mais comuns
na comunidade e oferece intervenc¢des de prevencdo, promogdo e reabilitacdo em salde, sendo também contato preferencial e porta de entrada
dos usudrios com a Rede de Servicos de Satide. Objetivo: Descrever a vivéncia dos académicos do primeiro periodo do curso de medicina na APS
no municipio de Alfenas, Minas Gerais. Métodos: O trabalho consiste em um relato de experiéncia de alunos de medicina da Universidade Federal
de Alfenas. RESULTADOS: As aulas praticas da disciplina Medicina Familiar e Comunitaria | ocorreram em uma Equipe de Satde da Familia (ESF)
do municipio. Por meio da inser¢do precoce, os académicos iniciaram suas atividades pelo conhecimento do territério de abrangéncia da equipe.
Nessa etapa, chamada Observagdo da Realidade, perceberam a influéncia das questdes territoriais de salde perante os habitos de vida coletivos
e individuais que caracterizam uma sociedade em dado espaco, interferindo nas diversas formas de resposta perante aquilo que o ambiente lhes
proporciona. Em seguida, foram distribuidos em Microareas e cada um teve acesso ao prontuario de uma familia pertencente a elas. Houve um estudo
do prontuario dessa familia, o que ofereceu conhecimento prévio do histérico satde-doenca das pessoas. Apés esta andlise, acompanhados pelos
Agentes Comunitérios de Satde (ACS), os estudantes iniciaram as Visitas Domiciliares (VD). As VD englobaram o entendimento do processo de
cadastramento das familias, a coleta de dados para classificagdao do Risco Familiar, avaliagdo do Risco Individual e caracterizagdo socioeconémica
da familia. Conclusao- A insercdo precoce na APS permitiu o conhecimento da importancia da atuagao da ESE Possibilitou reflexdes criticas sobre o
Sistema Unico de Satide, a nogao sobre seu funcionamento e sobre a atencdo basica, seus beneficios e o que pode ser melhorado e o papel e importancia
da Medicina Familiar para a comunidade.
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INTERVENGAO EM GRUPO COM FAMILIAS DE PREMATUROS NO SEGUIMENTO AMBULATORIAL
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1.Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG); 2.Hospital Sofia Feldman; 3.Departamento de Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Descritores: Desenvolvimento Infantil; Vinculo familia-crianca; prematuridade.

Introducdo: O Projeto “Cuidar e Crescer Juntos” objetiva promover a satde integral do bebé e apoiar as familias. Sao realizadas atividades em grupo
com 4-5 familias e acompanhamento ambulatorial dos recém-nascidos pré-termo (RNPT). Objetivo: Analisar a experiéncia dos profissionais com a
intervencdo em grupo com familias de RNPT. Métodos: Os atendimentos ocorreram aos 2, 4, 6, 9 e 12 meses. Os grupos abordavam tematicas ajusta-
das para a etapa do desenvolvimento do bebé. Foi elaborado o Livro do Bebé, que norteou as discussdes nos grupos. As atividades foram confeccao
de brinquedos, uso de musicas e livros infantis. O coordenador de cada grupo preenchia o roteiro de avaliacdo, que foram analisados no MAXQDA.
As categorias temdticas foram: contribuicdes e desafios, eficécia e viabilidade desta estratégia. Resultados: Foram analisadas 167 sessdes em grupo.
A contribuicdo dos participantes foi valorizada, sendo discutidos os desafios e descobertas de cada fase do bebé. O Livro do Bebé foi utilizado por
algumas maes em casa, mas a maioria s6 utilizou na atividade em grupo. Os principais desafios foram envolvimento variavel das maes, inclusao de
outros membros da familia e tipo de atividade. A principais contribui¢des foram troca de experiéncias, expressao de sentimentos e percepgdes, esclare-
cimento de ddvidas, oferta de informacdes e estimulo a interacao com os bebés. As familias reconheceram as contribuicdes do grupo para o bem-estar
das maes e dos bebés. Conclusdo: A intervengdo em grupo mostrou-se uma estratégia vidvel e eficaz, que possibilitou qualificar o cuidado do RNPT,
favorecendo o envolvimento familiar, e que pode ser facilmente replicada em outros contextos no acompanhamento do RNPT.
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INVESTIMENTO NA LINHA DO CUIDADO MATERNO INFANTIL: EXPERIENCIA NA GESTAO DO CUIDADO NO TERRITORIO DO DISTRITO SANI-
TARIO NORTE DE BELO HORIZONTE.

CARVALHO TMP', OLIVEIRA MG', AMORIM FN!, OLIVEIRA ARS!, CAMPOS MPMB', SOUZA EB2, FRANCO RV', PEREIRA MC'.
1. Prefeitura de Belo Horizonte, MG, Brasil. 2. Hospital Sofia Feldman, MG, Brasil.
Palavras-chave: Gestao. Assisténcia a Satde. Cuidado Pré-Natal.

Introdugdo: Relato de experiéncia do Distrito Sanitdrio Norte no investimento da Linha do cuidado materno infantil. Apés diagnéstico situacional
(2016), foi evidenciada a necessidade de priorizagdo desta temética. Neste mesmo ano, a Secretaria Municipal de Satde/BH instituiu o projeto Gestao
do Cuidado no Territério - GCT, que visa fortalecer o cuidado da populagéo do territério de abrangéncia dos centros de satde e distritos sanitarios.
Objetivo: Aumentar a integragdo entre as agdes do cuidado nos centros de saide e a maternidade; Melhorar indicadores de assisténcia; Ampliar os
processos de humanizagao da assisténcia; Empoderar os gestores para ampliar o Cuidado em Rede; Capacitar profissionais conforme evidéncias cienti-
ficas. Método: Constituido com base na metodologia do GCT, nas seguintes fases realizadas: Criagao de Comissdo para alinhamento das a¢cdes com a
rede; Sensibilizagdo e reunides com os gerentes dos Centros de Sadde para abordar o tema e iniciar discussdes locais; Capacitagdo “Pré-natal Baseado
em Evidéncias” (PRENABE) para médicos e enfermeiros das Equipes de Satde da Familia; Reestruturacao do Comité Distrital de Prevencao ao Obito
Materno e Infantil. Resultados: “Vaga zero” para consultas/exames das gestantes; Mudanga na agenda dos enfermeiros intercalando com os médicos;
Maior responsabilizacdo no atendimento, acompanhamento e vigilancia as gestantes, inclusive de alto risco; Maior atencdo ao protocolo de pré-natal
e realizagdo de teste rapido; Aproximagdo com a Maternidade Sofia Feldman. Conclusao: Por meio do GCT tem-se canalizado esforgos da Rede Assis-
tencial do SUS, envolvendo Distrito Sanitario, Gestores e Profissionais, Secretaria Municipal de Saude e a Maternidade, na direcdo da qualificacao do
cuidado Materno Infantil. O GCT tem representado a &nfase a um modelo de Gestao centrado nas necessidades do territério.
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MAPEANDO 0S RISCOS AMBIENTAIS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Roséngela Durso Perillo', Luigi Durso Pavan Perillo?
1. Faculdade Ciéncias Médicas, MG, Brasil. 2. Faculdade de Medicina da Universidade de Itatina, MG, Brasil.
Palavras-chaves: Riscos ocupacionais. Prevencao de acidentes. Atencdo primdria de satde.

Introdugao: Os servigos de satide envolvem o trabalho de um grande nimero de profissionais em ambientes diversos agregado a diversas tecnolo-
gias, com a necessidade de agilidade e presteza nos atendimentos realizados o que acentua a possibilidade da ocorréncia de erros decorrentes dos
processos produtivos'. Assim é de grande relevancia conhecer e mitigar os riscos ambientais em uma Unidade Basica de Satde. Objetivo: Mapear os
riscos ambientais a que os profissionais de uma Unidade Bésica de Satde de Belo Horizonte estdo expostos, a partir da identificagdao dos processos
produtivos realizados em cada ambiente de trabalho. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, exploratorio e quantitativo. A coleta de
dados baseou-se na observacgao dos ambientes de trabalho e os profissionais. Realizado em uma Unidade Basica de Satide de BH, com a finalidade de
caracterizar os riscos ambientais a que estdo expostos os profissionais. O publico alvo foram 69 profissionais da unidade. Os riscos quimicos, fisicos,
bioldgicos, ergonémicos e de acidentes foram identificados e classificados conforme a NR 9 e NR 523, Foi elaborado mapa de risco e proposto agdes
preventivas®. Resultados: Foram mapeados 40 ambientes para o levantamento dos riscos. Destaca-se a exposi¢do: a poeira e a produtos quimicos em
100% dos ambientes; a substancias inflamaveis em 47,5%; a exposi¢ao a ruidos exagerados em 42,5%; presenca de mofo em 10,0%; risco decorrente
da manipulagao de materiais perfurocortantes em 78,6% dos ambientes; a manipulacdo de fluidos corporais ou residuos contaminados em 38,7%;
risco de quedas em 47,5%; risco de choque elétrico em 35%; risco de incéndio 20%; risco a estresse ocupacional em 100%; auséncia de apoio para os
pés em todos os ambientes. Destaca-se ainda o uso inadequado dos EPIs. Conclusao: Recomendou-se a divulgacdao do mapeamento, a necessidade de
capacitacao para os profissionais sobre os riscos ambientais, os mecanismos de prevengdo, o uso correto de EPI e limpeza correta da unidade.
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MEDICINA CENTRADA NA PESSOA: COMO 0 USUARIO DA ATENGAO PRIMARIA PERCEBE 0 CUIDADO RECEBIDO?
RESENDE CCA!, SOUZA GP', ROCHA HA!, ABREU DMX!, LOPES EAS', LIMA A MLD', SANTOS AF!, MATTA-MACHADO ATG'.
Ntcleo de Educacao em Saudde Coletiva da Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais.

PALAVRAS-CHAVE: Atenc¢do Primadria a Satde. Cuidado Centrado na Pessoa. PMAQ-AB

INTRODUCAOQ: O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) propde mudancas do modelo clinico centrado na doenca para um modelo que amplie o
olhar sobre a satde do individuo, considerando aspectos fisicos, psiquicos, sociais e culturais. Sua aplicacdo apresenta resultados positivos tanto para
0s usuarios quanto para o sistema de saude, pois melhora a satisfacdo do usuario e aumenta a resolutividade dos servigos. O Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengédo Basica (PMAQ-AB), além de avaliar a situacdo da AB em territério nacional, busca induzir a melhoria da qualidade dos
servicos de satde oferecidos, considerando também a avaliagdo do usudrio. OBJETIVOS: Verificar se os usuérios entrevistados no 2° Ciclo do PMAQ-AB
percebem que o cuidado recebido é centrado na pessoa. METODOS: Estudo transversal realizado por meio dos dados do 2° Ciclo do PMAQ-AB, em
2013-2014, referentes aos 114.615 usudrios entrevistados. Foram selecionados 23 itens referentes aos componentes de atencdo integral a satude, vinculo
e responsabilizagdo. Os itens foram pontuados de acordo com a resposta do usuario sobre se o cuidado baseia-se no MCCP As varidveis dos usuarios
foram: sexo, faixa etdria, escolaridade e estrato segundo estratificagcdo dos municipios elaborada pelo Ministério da Satide. RESULTADOS: Usuérios entre
16 e 24 anos percebem com maior frequéncia que o cuidado nunca é centrado na pessoa quando comparados com os demais. Pessoas com 60 anos ou
mais tem percepgdo mais frequente de que o cuidado é centrado na pessoa na maioria das vezes. Com relagdo a escolaridade, quanto maior o nivel de
escolaridade maior a percepgao de que o cuidado é sempre centrado na pessoa. Os resultados por estrato indicam que nos municipios de estratos 5 e 6 héd
maior frequéncia da percepcéo de que o cuidado nunca é centrado na pessoa quando comparado com os demais estratos. CONCLUSAO: De modo geral o
cuidado recebido na atengao priméria é percebido pela maioria dos participantes como centrado na pessoa. Pessoas com menor escolaridade apresentam
pior percepcao de cuidado centrado na pessoa, indicando que as equipes de aten¢do primaria devem melhorar a abordagem a esse publico. Ainda que
nao seja uma diretriz da APS no Brasil, hé indicios de que o MCCP tem sido utilizado, podendo contribuir para o aumento da integralidade no cuidado.
BIBLIOGRAFIA:
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ATIVIDADE DE EXTENSAO NO MODELO ORGANIZACIONAL DE LINHAS DE CUIDADO NO HOSPITAL RISOLETA TOLENTINO NEVES E A
COMPREENSAO DO PERFIL DE PACIENTE RECEBIDO NA CLINICA MEDICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

RIBEIRO MKM', PARREIRAS LC?
1. Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil. 2. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
Palavras-chave: Linhas de cuidado. modelo de atencédo. continuidade do cuidado. gestao hospitalar

INTRODUCAO: A formatacao organizacional multidisciplinar voltada para construcao coletiva do cuidado é o elemento transformador que a educacdo
em saude requer para formar profissionais mais capazes de trabalhar em equipe. No Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN), o modelo das linhas
de cuidado propde fortalecer a multidisciplinaridade do cuidado e melhorar os fluxos. A Liga Académica de Saude Coletiva da UFMG entende a
importancia do discente na construcdo deste modelo, por isso os alunos realizam visitas semanais a setores do HRNT, acompanhando as equipes.
OBJETIVOS: Os objetivos sdo entender o cuidado promovido na atencado primaria, orientar pacientes sobre a necessidade da continuidade do cuidado
e verificar a percepcdo da comunidade sobre o modelo de atencdo adotado no HRTN. METODOS: A metodologia utilizada é uma entrevista guiada e
o acompanhamento dos alunos a equipe multidisciplinar nas corridas de leito e discussdo de altas da Clinica Médica semanalmente. RESULTADOS:
Os resultados obtidos sdo: percepcao da equipe multidisciplinar sobre seu trabalho e funcionamento do fluxo do hospital; entendimento do paciente
da necessidade de aderir a atengdo primdria para acompanhamento. Através das entrevistas entende-se de onde vem o paciente atendido pela Clinica
Médica e o cuidado que ele recebe na APS. A participacdo do aluno no acompanhamento da equipe permite que exista uma resposta a percepcao do
paciente relatada no momento da entrevista. CONCLUSAO: O HRNT recebe feedback direto sobre a funcionalidade do modelo de gestéo a partir das
entrevistas, os pacientes conseguem projetar sua voz e receber orientacdes para manutencao do cuidado. Os alunos tém oportunidade de vivenciar um
modelo de atencao baseado em equipes multidisciplinares.

REFERENCIAS
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0 ALUNO DE MEDICINA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

BITTAR LAC!, SALOMAO MCF', BELISARIO SA'.

1. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
Palavras-chave: Atencao Priméria a Satde. Estudantes de medicina. Centros de satde. Estagio clinico.

INTRODUCAO: Na UFMG, a insercédo do aluno de medicina na Atencdo Primaria & Sadde (APS) vem sendo ampliada desde a década de 1970. Um
processo de mudanca curricular entre 2002 e 2013 estabeleceu maior presenca de alunos na APS. OBJETIVOS: Relatar e comparar as experiéncias
vivenciadas por dois alunos da FM/UFMG inseridos em diferentes Unidades Basicas de Satide (UBS), no periodo curricular. METODOS: Organizagao e
selecdo de aspectos a serem descritos sobre as experiéncias nas UBS. Estas foram vivenciadas no quarto ano do curso (7° e 8° periodos), em 2015, na
vigéncia da transigao curricular. As atividades foram desenvolvidas em diferentes UBS. O aluno 01 permaneceu um ano em uma mesma UBS e o aluno
02 permaneceu por um semestre em duas UBS distintas. RESULTADOS: Observou-se que o aluno que permaneceu por mais tempo na mesma UBS
criou maiores vinculos com os profissionais e com os pacientes, obtendo assim, melhor aproveitamento do estagio. CONCLUSAQO: Ambos avaliaram
positivamente a experiéncia e entenderam que a maior insercao do aluno em atividades da UBS acarreta maior compreensao da saide comunitaria.
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0 COMPONENTE LUDICO NA AMBIENCIA E SUA UTILIZAGAO COMO ESTRATEGIA DE HUMANIZAGAO DA SAUDE DA CRIANGA NO CONTEXTO
DA ATENGAO PRIMARIA

BELGA MMMF!, BELGA SMMF?

1. Faculdade de Medicina da Universidade do Estado de Minas Gerais, Brasil. 2. Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
Palavras-chave: Atencao Priméria a Satde. Saude da Crianga. Estrutura dos Servicos. Humanizacao da Assisténcia. Jogos e Brinquedos.
INTRODUCAO: A Politica Nacional de Humanizacéo apresenta o conceito de ambiéncia em Satde: tratamento dado ao espaco fisico como espaco
social, profissional e de relagdes interpessoais que deve proporcionar aten¢ao acolhedora, resolutiva e humana (BRASIL, 2010). A aplicagdo desse con-
ceito envolve preocupagdo além da composicdo técnica, sanitaria e formal dos ambientes, considerando a estrutura como agente promotor da saude.
Ao pretender a assisténcia humanizada para a satde da crianga na Atengdo Primaria a Saude (APS), os aspectos ltdicos e o ambiente infantil sao de
grande relevancia, vinculados ao elemento da confortabilidade, que relaciona os componentes estruturais (cor, iluminagdo, cheiro etc) como modifica-
dores e qualificadores do espaco e interferentes no bem-estar dos sujeitos. As APS tém a funcionalidade e efetividade modeladas pela receptividade da
comunidade, que sera maior a medida que a populagédo se sentir mais confortavel nesses servicos. OBJETIVO: Verificar a presenga ou ndo do conceito
de estrutura além de espaco fisico, aprofundando seu significado. METODO: Revisdo narrativa da literatura na Biblioteca Virtual em Satde, utilizando
descritores “ladico”, “brincar”, infantil”, “satde da crianga”, “pediatria”, “puericultura”, “atencdo primdria a saide”, “atengao bésica”, “estrutura”,
“ambiente” e “espaco”. RESULTADOS: 11 publicacdes foram selecionadas. Sete abordaram a estrutura das unidades de satide como determinante da
qualidade da atencao prestada, mas somente cinco inclufam critérios alinhados ao conceito de ambiéncia e dois desses mencionaram explicitamente
a importancia da atividade lGdica nas APS. CONCLUSAO: De forma negativa, encontrou-se reduzida quantidade de estudos sobre a utilizacdo dos
recursos lidicos na APS e nenhum assinado por profissional médico. Sugere-se, entao, que é um conceito que merece maior atencao. Positivamente,
todos os trabalhos eram atentos a produgdo e efetivacdo de uma assisténcia humanitaria.
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0 PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA NA REDUGAD DA INCIDENCIA DE DOENGAS CRONICAS: RELATO DE EXPERIENCIA

PEREIRA WB'; SOUZA NM?

1.Programa Mais Médicos para o Brasil.
2. Faculdade de Medicina (UFMG, Brasil).

Palavras-chave: Estratégia Satde da Familia. Atengdo Primaria a Satide. Doencas cronicas.

Introducdo: As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) possuem alta incidéncia e prevaléncia no mundo, especialmente a Diabetes Mellitus e a
Hipertensao Arterial Sistémica, principais causas de eventos cardiovasculares maiores e motivos de internagdo no Brasil. A atengdo primdria a saide
(APS) desempenha papel fundamental no controle dos fatores de risco para as DCNT de sua populacdo adscrita. Objetivo: Relatar a experiéncia do
desenvolvimento e implementagdo de plano de acao para modificar os habitos e estilos de vida com vista a redugdo dos fatores de risco para as DCNT.
Metodologia: Estudo descritivo qualitativo na modalidade de relato de experiéncia discente-docente no periodo de realizacdo do Trabalho de
Conclusdo de Curso de Especializacdo em Satde da Familia do NESCON/UFMG em 2017. Para obtencao dos dados, foram realizados registros no
caderno de anotagdes sobre o papel da APS na reducao dos fatores de risco das DCNT. Resultados e discussao: Refor¢ou-se, junto a equipe de saide
da familia e a comunidade, a importancia da APS promover estratégias de promogéo a saude e prevencao de doencas voltadas a redugao dos fatores
de risco para as DCNT. Diante das discussdes geradas durante as reunides com as equipes de satde e o levantamento dos nds criticos da comunidade
atendida no Centro de Saude, elaborou-se um cronograma estruturado baseado em nés criticos sobre os problemas elencados pela equipe de saide
com atividades para ser implementadas, tais como Palestras, Caminhadas, Gincanas do Controle Glicémico e Pressao Arterial, baseadas em acdes de
prevencao e promogao da salde. Espera-se com esse projeto a reducao significativa dos indices de DCNT na populagcdo, embora exista a limitagdo na
fundamentacao evidenciaria das estratégias propostas, dos métodos de implementacdo, monitoramento e avaliagdo das mesmas. Conclusao: A expe-
riéncia vivenciada oportunizou ampliar a visdo de mundo do especializando e da equipe de salde da familia ao abordar desafio de grande interesse
para a APS, como as praticas educativas na prevencdo das DCNT, sendo esta experiéncia muito proveitosa para o desenvolvimento das praticas com-
plementares em satde da familia e melhor cuidado das pessoas, familias e comunidade.
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0 SOFRIMENTO NA PERSPECTIVA DE PACIENTES COM ULCERAS VENOSAS DE USUARIOS DO SERVICO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
COSTA NCP, CASTRO RC, SOUSA MA, SILVA AP, FREITAS MIE
Palavras-chave: Ulcera Varicosa. Qualidade de vida. Atenc@o Primdria a Salde.

INTRODUCAO: As tlceras venosas (UV) sdo lesdes de membros inferiores causadas principalmente pela insuficiéncia venosa cronica e se caracterizam
como um problema de satde publica, sobretudo pela sua transcendéncia e vulnerabilidade (BORGES; AMORIM; CARVALHO, 2014). A presenca da
UV pode ocasionar mudangas e dificuldades em diversos aspectos na vida da pessoa acometida, com inferéncias negativas na qualidade de vida
(HOPMAN et al., 2013). Sofrimento pode ser entendido com uma experiéncia particular, mas inserido em uma cultura, permeado por modos de pensar
e viver, compartilhados e expressos nas representacoes do sujeito. A Atencdo Priméria a Satde € responsavel pelo cuidado integral a pessoa com UV,
englobando os aspectos biopsicossociais desses individuos (REIS et al., 2013). Propde-se, um olhar sociolégico centrado nos contextos culturais e
familiares dos pacientes com UV, e suas representagdes e interagdes sociais, que possam contribuir para a existéncia ou ndo do sofrimento em suas
vidas na presenca de uma ferida. OBJETIVO: Compreender o sofrimento na perspectiva de pacientes com tlceras venosas. METODOS: Trata-se de
pesquisa qualitativa, fundamentada na Teoria das Representagdes Sociais. Foram realizadas entrevistas individuais com 12 pacientes portadores
de UV, que realizam curativos e acompanhamento em Unidades Basicas de Satude, no municipio de Belo Horizonte. Os dados foram interpretados
com base na Andlise Estrutural da Narracdo. RESULTADOS: Foram encontradas quatro categorias: Contexto de vida; Impacto da existéncia da
ferida no cotidiano; Representagdes sobre a ferida: causas, tratamento, cuidados, curativo; Expectativas em relagdo a cura e tratamento da ferida. A
andlise destas representacdes mostrou que o sofrimento existe e, muitas vezes, é reflexo de assisténcia integral deficitdria, incluindo a repercussao de
cuidados inadequados aos pacientes com Ulceras venosas. CONCLUSAQ: As representacdes dos pacientes desvelam que a assisténcia a satde ainda é
fragmentada, centrada em acdes que nao consideram as dificuldades dos usudrios e a integralidade do cuidado, nos servicos de atencdo basica a satde.
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0 USO DA OXIMETRIA DE PULSO NA AVALIAGAO DE ISQUEMIA: UMA CONTRIBUIGAO PARA ATENGAO PRIMARIA

Navarro TP'3, Luz AR', Pizzini R?, Lanza BK3

1. Hospital Risoleta Tolentino Neves, Minas Gerais, Brasil. 2. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil. 3. Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

Palavras-chave: Doenca arterial periférica. indice tornozelo-braco. Oximetria.

INTRODUCAO: A doenca arterial periférica (DAP) atinge quase 18 milhdes de pessoas nos EUA, elevando a morbimortalidade. Deve-se a obstrugdo
do fluxo sanguineo nos membros inferiores, causada principalmente por doenca aterosclerética. Detecta-se a DAP por meio do indice tornozelo-brago
(ITB), que indica relagdo da pressao arterial sistélica (PAS) entre as extremidades inferior e superior. Apesar da deteccao precoce da DAP, o ITB ainda
nao é difundido na pratica da atencao primaria, ja que necessita de equipamento e formagao especifica. Assim, necessita validar um método rapido, de
baixo custo e acessivel para suspeitar/detectar precocemente o paciente com isquemia, facilitando seu acesso ao servico especializado. OBJETIVOS:
Comparar os resultados do ITB utilizando o oximetro de dedo com o do Doppler vascular portétil. METODOS: Estudo piloto transversal avaliando
9 pacientes, realizado em duas etapas. 1° etapa: Acopla-se o oximetro de dedo ao index do paciente e entdo insufla o esfigmomandmetro no brago
homolateral até ocluir o fluxo arterial. Em seguida, desinfla o manguito e ao reaparecer o sinal do oximetro (retorno do fluxo sanguineo) é determinado
a PAS. Posteriormente é realizado a mesma manobra no membro inferior. 22 etapa: Utiliza-se o Doppler vascular portétil e o esfigmomandmetro para
mensurar a PAS dos membros superior e inferior. Formula: ITB = Pressao de tornozelo/pressao do brago. RESULTADOS: Comparando os dados utilizando
o Doppler e oximetro: 22,2% foram idénticos; 33,3% muito proximos — diferenca < 20% entre os métodos; 11,1% diferentes — diferenga de resultado
> 20% entre os métodos; 33,3% nao foi possivel encontrar relacdo por falta de dados, falha na leitura, referente ao uso da oximetria (devido ao uso de
esmalte, frialdade ou alteracdes estruturais nos pés). CONCLUSAO: Os dois métodos apresentam nivel aceitdvel de correlacdo. Logo, calcular o ITB
utilizando a técnica com o oximetro é uma possibilidade nas configuragoes da atengdo priméaria e pode ser Util como triagem. Reforca a necessidade de
mais estudos em maior populagdo com risco de DAP para ratificar as correlagdes entre os métodos.
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0 USO DE FICHA DE VISITA DOMICILIAR POR RESIDENTE DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE DURANTE ESTAGIO EM ATENGAQ
PRIMARIA A SAUDE

VIVEIROS, LB'; MENDES, AO2

1. Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (HC — UFMG); 2. Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (HC — UFMQG).
Palavras-chave: Visita Domiciliar; Medicina de Familia e Comunidade; Internato e Residéncia; INTRODUCAO: A realizacao de visitas domiciliares (VDs)
é parte essencial do trabalho do médico de familia, sendo imprescindivel aprender como fazer e roteirizar para melhor aproveitar o potencial deste
encontro na casa do paciente. Durante a residéncia de medicina de familia e comunidade é importante que o residente incorpore em sua prética todas
as habilidades necessarias para garantir ao paciente da visita uma atencao integral a saide. OBJETIVOS: Descrever o uso de ficha de VD pelo residente
para aprendizado durante estagio em atencao priméria a satde e discussoes sobre a atividade. METODOS: Foi pactuado entdo o uso da ficha de VD
proposta por Mendes et al. (2007) durante as VDs realizadas no estagio, com posteriores discussdes do tema. As visitas eram realizadas com frequéncia
semanal, sendo discutido o caso previamente na reunido de equipe. Ao término da visita o caso era discutido entre residente e preceptor, usando a
ficha como guia para entendimento do caso. RESULTADOS: A sistematizacao dos pontos a serem avaliados no domicilio do paciente auxiliaram na
compreensdo por parte do residente. Itens contidos na ficha: paciente alvo, cuidador, necessidades para o cuidado e tratamento, domicilio, fontes de
prazer do paciente, medicamentos, alimentacao, ferramentas sociais envolvidas, orientagdes sobre cuidados emergenciais e estrutura familiar. O uso do
instrumento permitiu, assim, qualificar o feedback com o preceptor de campo por apontar com maior clareza quais os aspectos deveriam ser levados
em conta durante esta atividade. CONCLUSAO: Uma vez que, anteriormente, o residente nio fazia uso de nenhum instrumento para objetivar as VDs,
0 mesmo pode perceber que sistematizar ajuda no processo de aprendizado. Por potencializar o trabalho de visitas e as discussdes sobre o tema, o uso
de ficha de visitas precisa ser estimulado e aprimorado.
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OCORRENCIA DE SINTOMAS DE DEPRESSAQ POS-PARTO EM MAES ASSISTIDAS NA REDE PUBLICA DE SAUDE DE BELO HORIZONTE

ALVES CRL!, CALIXTO AF?, GUIMARAES MAP', FERREIRA RC?, RIBEIROS LFMSD', SANTOS AM!, SILVA LCS*, CASTRO LM?

1. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Brasil. 2. Universidade Federal de Uberlandia, Brasil.
3. Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG, Brasil. 4. Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, Brasil.
Palavras-chave: Depressao pés-parto. Puerpério. Prevaléncia.

Introducdo: A gestacdo e o puerpério sao fatores que elevam o risco de transtornos psiquiatricos. A depressao pés-parto (DPP) esté entre os transtor-
nos mais prevalentes e traz repercussdes para a mulher, para o recém-nascido e toda a familia." Apesar das elevadas taxas de DPP e do conhecimento
de suas consequéncias, este transtorno é pouco diagnosticado e tratado 2. Objetivo: Verificar frequéncia e a persisténcia dos sintomas da depressao
pés-parto nas maes assistidas no Hospital Sofia Feldman (HSF) e Hospital das Clinicas (HC-UFMG). Método: Foram incluidas maes cujos partos
ocorreram no ano de 2015 no HSF e HC-UFMG. A amostra foi composta por 320 maes, sendo 216 na consulta de 2 meses e 158 na de 9 meses. Foi
aplicado no recrutamento um questiondrio estruturado, com informagdes maternas e sociodemogréficas. A Escala de Depressao Pés-Parto de Edim-
burgo (EDPS) foi aplicada na consulta de follow-up de 2 e 9 meses de idade do bebé, escores >12 foram considerados positivos para sintomas de DPR
Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis e a prevaléncia de DPP nos dois momentos. Resultados: As maes tinham em média
26+7,1 anos, estudaram em média 9,7+2,6 anos, 61,1% possuiam companheiro, 73,6% eram procedentes de Belo Horizonte e regido metropolitana,
61,3% pertenciam as classes C1/C2; e 16,4% eram beneficidrias do Programa Bolsa Familia. A propor¢ao de maes com sintomas de DPP foi discreta-
mente maior na consulta de 9 meses (17,7%) em relagdo aos 2 meses (16,2%), o que é compativel a estudos nacionais (12 a 19%) e internacionais (10
e 20%).>* Conclusao: Os resultados mostram uma elevada prevaléncia de DPP na amostra estudada que persistem por até nove meses apds o parto.
O acompanhamento longitudinal dessas maes é de grande importancia, visto que a persisténcia da DPP pode afetar negativamente a mae e o bebé.
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ORIENTACAO SEXUAL NA ESCOLA: INTERVENGAO COM ADOLESCENTES E JOVENS DO BAIRRO ROSARIO EM MARIANA, MG.

GOMES GB, FIGUEIREDO AM, LACERDA MAS, FREITAS LS.
PALAVRAS-CHAVE: Orientagao sexual. Adolescéncia. Promogéo da satde.

INTRODUCAO: Buscando contribuir para a mudanca de uma realidade de desinformacdo de adolescentes acerca da sexualidade, foi realizada a
intervengado de orientagdo sexual com alunos do 9° ano na escola ptblica Dom Luciano Pedro Mendes de Almeida, de Mariana, Minas Gerais, em
parceria com a Unidade Basica de Satude (UBS) do bairro Rosério, orientado pela professora Adriana Maria de Figueiredo, como parte da disciplina de
graduacao “Praticas em Servicos de Saude 11" do curso de Medicina da UFOR OBJETIVOS: Fomentar um maior conhecimento dos alunos acerca do
tema sexualidade e, assim, incentivar: uma vivéncia sexual de modo saudavel; uma maior integracio entre a UBS e a escola. METODOS: A tematica
a ser abordada foi indicada pelos profissionais de saide da familia da UBS do bairro Rosario. A intervencao foi feita por alunos do curso de medicina
da UFOPR Participaram, ao todo, 32 alunos do 9° ano, sendo 17 meninas e 15 meninos, com idades de 13 a 16 anos. Depois da apresentacdo dos
autores da intervencgdo e dos alunos, foram explicados os objetivos do projeto e, assim, iniciou-se uma roda de conversa a fim de fomentar ddvidas.
Logo ap0s, foi passada uma caixa para que os alunos depositassem as perguntas, sem identificagdo. Duas semanas depois, os estudantes de medicina
retornaram a escola para responder as ddvidas e debater mais sobre o tema. RESULTADOS: Foram inimeras dividas, como: “perder a virgindade sem
camisinha corre o risco de engravidar? ", “quais os efeitos de um anticoncepcional? ”. Houve bastante participacao por parte dos alunos, com mais
de uma pergunta por pessoa. Isso pode ser explicado, provavelmente, pelo fato de que as perguntas eram feitas de modo anénimo. Outro fator foi a
proximidade das idades dos autores do projeto e dos alunos. CONCLUSAO: A partir das perguntas recolhidas e da andlise dos autores da intervencéo,
concluiu-se que a sexualidade ainda nao é abordada de maneira eficiente nas escolas. E preciso promover e integrar melhor as aces dos sistemas
publicos de educacao e de sadde no trabalho com adolescentes, capacitando educadores e profissionais de satide para promoverem o desenvolvimento
pessoal da populagao e, assim, possibilitar a eles a vivéncia da sexualidade de modo saudavel.

REFERENCIAS:

1. JARDIM DP, BRETAS JRS. Orientacio sexual na escola: a concepcao dos professores de Jandira-SP Rev Bras Enferm 2006 mar-abr; 59(2):157-62.
2. CARMO SS. Andlise quantitativa sobre a gravidez na adolescéncia em municipio mineiro. Rev Bras Enferm. 2014.

3. BERALDO FNM. Sexualidade e escola: um espaco de intervencado [ sugestdes praticas. Unifenas, 2000.

0S DESAFIOS DA INSULINOTERAPIA: TREINAMENTO DE IMERSAQ DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE A0S CUIDADOS INSULINICOS
BASICOS VISANDO A PROMOCGAO DA AUTONOMIA DO PACIENTE

Monteiro ER!, Gontijo Moreira CM', Frées SDP', Santos CG', Machado EL?, Figueiredo Maria A2

1. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Ouro Preto, Brasil.

2. Departamento de Medicina de Familia, Saide Mental e Satde Coletiva - DEMSC, Escola de Medicina, Universidade Federal de Ouro Preto, Brasil.
Palavras-chave: Doengas. Doencas Metabdlicas. Diabetes Mellitus

INTRODUCAQO: O diabetes mellitus afeta nove milhdes de pessoas no Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Satde e, em Minas Gerais sao 408.239
mil casos, conforme o Ministério da Saude, dos quais 1.841 estdo situados no municipio de Ouro Preto (OP), conforme o Sistema de Informacao da
Atencdo Bésica e a Unidade Bésica de Satde Padre Faria (OP) responde por 130 desses casos. De acordo com relatos da equipe, os diabéticos atendidos
apresentam dificuldades na adesdo ao tratamento, principalmente no que tange a insulinoterapia. Portanto, o treinamento de imersdo aos cuidados
insulinicos realizado com os Agentes Comunitarios de Satde (ACS), pode ser uma alternativa para a melhora da situagao, tendo em vista a importancia
desses profissionais para a comunidade. OBJETIVOS: Capacitagdo dos ACS para os cuidados insulinicos basicos visando melhorias para o atendimento
a comunidade. METODOLOGIA: Primeiramente foi aplicado questionario sobre o tema. Logo ap6s, foi ministrada aula expositiva sobre insulinoterapia,
seguida pelo treinamento de imersao. Para finalizacao, foi reaplicado o mesmo questionario. RELATO DE EXPERIENCIA: A porcentagem de acertos
no questiondrio pré-treinamento foi de 58%, ja no questiondrio pds-treinamento foi de 100%. Ainda, a andlise dos discursos da questao aberta revelou
que quatro ACS acreditam serem mais capazes de auxiliar os pacientes apés o treinamento. CONCLUSAOQ: O treinamento mostrou-se vélido quanto a
ampliacdo dos conhecimentos dos participantes sobre o tema. Contudo, ndo se pode avaliar o impacto do treinamento na comunidade.
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0S USUARIOS DO SUS E 0 DESAFIO DA INTEGRALIDADE
Alvares AP, Acurcio FA, Alvares J.
Palavras-chave: Atencdo primdria em satde. Acesso aos servicos de saude. Integralidade em sadde. Inquérito epidemiolégico.

INTRODUCAOQ: Desde a sua criacdo, o SUS vem enfrentando o desafio do atendimento universal e integral, com qualidade, buscando a reducdo
das desigualdades sociais e culturais inerentes a populagao brasileira. OBJETIVOS: Descrever e avaliar o perfil dos usuarios da atencao primaria em
saude do SUS em Minas Gerais. Sua relevancia esta no fato de este ser o primeiro trabalho que utiliza amostra representativa dos usuarios do SUS/
MG. METODOS: Estudo transversal, com amostra representativa dos usurios de servicos de atencdo primaria em satde do SUS/MG. A amostra
foi calculada de forma estratificada, com representagcdo de municipios sede de macro e micro regides de saide e sorteio dos demais municipios. Os
usudrios foram entrevistados enquanto aguardavam por consulta médica. Foram feitas distribuicdes de frequéncias das varidveis sécio demogréficas,
clinicas, de uso dos servicos de satde e de estilo de vida. RESULTADOS: Foram entrevistados 1132 usuérios do SUS/MG. Destes 79,0% eram do sexo
feminino, 56,7% eram casados ou viviam em unido estével, 49,9% de cor parda e 60,9% tinham de O a 4 anos de escolaridade. As doencas cronicas
mais relatadas foram hipertensao (43,5%), dislipidemia (27,8%), depressao (25,2%), artrite, artrose ou reumatismo (18,1%), diabetes mellitus (14,2%)
e doenga cardiaca (11,9%). Dos usudrios, 64,1% disseram que utilizam exclusivamente o SUS quando necessitam de atendimento e 84,4% relataram
ter utilizado algum medicamento nos ultimos 30 dias. O acesso a medicamentos no SUS foi total em 48,4% dos casos e parcial em 47,7%. Dor ou mal
estar moderados ou extremos e ansiedade e depressdao moderados ou extremos foram sentidos por 55,6% e 55,2% dos usudrios, respectivamente.
Apenas 9,1% dos usudrios participam de atividades de satide como grupos, palestras ou caminhadas oferecidas pelas unidades de satde, 67,5% nao
fazem qualquer atividade fisica e 78,4% nao fazem dietas. CONCLUSAO: O atendimento universal e integral aos usuarios do SUS se mostra ainda
mais desafiador quando se observa o perfil de seus usudrios, composto predominantemente por individuos vulneréveis socialmente (baixa renda
e escolaridade), que dependem exclusivamente do SUS, apresentam vérias comorbidades e possuem estilo de vida pouco saudével. O atendimento
integral, visando todas as necessidades do individuo, feito por equipe multidisciplinar devidamente capacitada, é fundamental para o alcance dos
objetivos do SUS.

OUVIDORIA DE SAUDE: TERMOMETRO PARA A JUDICIALIZAGAO

Emiliano AK', Melo EM2, Souza FNA3.

1. Mestranda da Faculdade de Medicina da UFMG; 2. Doutora; Professora da Faculdade de Medicina da UFMG; 3. Especialista, Técnico em Sadde da
SESAU Pirapora/MG.

Palavras-chave: Ouvidoria. Atengdo Bésica. SUS. Direito. Judicializag&o.

INTRODUCAO: A Ouvidoria é a instancia que escuta, acolhe, analisa e encaminha as demandas dos usudrios. Segundo dados do Conselho Nacional
de Justica (CNJ 2015), no Brasil a judicializagdo do direito a saude, tem se direcionado a diversos servicos publicos e privados. Assim, essa pesquisa
visou identificar na Atencdo Primdria Satde (APS) dos 7 municipios da Regido de Saude de Pirapora os motivos dentro das demandas de ouvidoria
que judicializavam. OBJETIVO: Identificar de que forma a ouvidoria de satide poderia evitar judicializagio. METODOS: Tratou-se de metodologia
qualiquantitavia, composta por entrevistas semiestruturadas com usuarios, profissionais da APS e gestores. Foram utilizados questionérios do Sistema
OuvidorSUS e Relatérios do Ministério da Satde (DOGS, 2010). RESULTADOS: Ap6s anélise foi verificado que a maior demanda dos usuérios entrevis-
tados é por farmécia 30% (337), consultas especializadas 27% (303), 20% (225) de exames, 12% (135) procedimentos cirurgicos; 7% (78) transporte;
3% (33) Gestao do SUS e 1% (12) outros servigos. Foi verificada que todos os municipios possuiam uma equipe minima para analise dos processos
juridicos provenientes da satide e que nem todos os processos eram cabiveis de judicializagdo. CONCLUSAO: A Ouvidoria de Sadde é uma ferramenta
acessivel a todos os usuarios e gestores do SUS, entretanto, constatou-se que é pouco utilizada.
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PERCEPGAQ MATERNA SOBRE PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANGA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA
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Palavras-chave: Satisfacao pessoal. Pais. Servigo de satide materno-infantil.

INTRODUCAO: Os servicos de satde infantil que objetivam o desenvolvimento integral da crianca corroboram com o cuidado centrado na familia,
que preconiza participagdo familiar em todas as etapas de cuidado, inclusive avaliando a qualidade da assisténcia'. O ponto de vista dos pais gera
informacao para adequar a assisténcia, e atender suas necessidades®. O Projeto “Cuidar e Crescer Juntos” (C&C), parceria de departamentos da saide
da UFMG e Hospital Sofia Feldman, objetiva avaliar o crescimento e desenvolvimento; dar suporte a familia e estimular o cuidado que promova o
desenvolvimento do recém-nascido de risco bioldgico e/ou social. OBJETIVOS: Compreender a percepgao materna acerca da participagdo com seu
bebé em programa de intervencdo com foco na familia. METODO: Estudo descritivo qualitativo, que utilizou entrevista semiestruturada com maes
de bebés que completaram o programa C&C. Para caracterizacao da amostra utilizou-se questiondrio Marco Zero elaborado pelas pesquisadoras e o
Critério Brasil de Classificacao Econdmica’. As entrevistas foram submetidas a analise de contetddo assistida pelo software MAXQDA. RESULTADOS:
Foram entrevistadas 45 maes, e a percepcao materna positiva caracterizou o projeto como um reforco do bom desenvolvimento do filho, bem como do
aprendizado materno. A condicao de satde do bebé e busca de informagdo motivaram a participagao. A gratuidade, atendimento multiprofissional e
flexibilizacdo de horario facilitaram, ao passo que dificuldade financeira; distancia e tempo gasto no atendimento dificultaram a adesdo. CONCLUSAO:
O projeto C&C trouxe contribuicdes para a relagao mae e filho, seguranga materna nos cuidados, reconhecimento das dificuldades e potencialidades do
filho, o que reafirma a importancia de programas de assisténcia a satide infantil centrados na familia.
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PERFIL DE SAUDE DOS IDOSOS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE NOVO AARAO REIS

Lourencgo I', Rocha DPA', Alves DA', Alderete JRA', Costa BFMD'

1. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Satude; Centros de Salde; Servicos de Saude para Idosos; Perfil de Satde.

INTRODUCAO Durante estagio na Unidade Bésica de Satde (UBS) Novo Aardo Reis, localizada na Regional Norte de Belo Horizonte, realizamos um
levantamento de dados em relagéo a situagao de vida do idoso em uma area da equipe de satde. Etapas do projeto: estudo do territério, elaboracao e
aplicacdo do instrumento em campo, compilacao e analise dos dados e elaboragao de propostas de intervengdo. OBJETIVOS Suprir a demanda de infor-
magcdes da equipe 3 da UBS sobre as condicées de satide dos idosos da microdrea. METODOS Utilizado questionario com Apresentacao, Identificacéo,
Composi¢ao Familiar, Relacionamentos Extrafamiliares, Histérico de Doencas e Medicamentos, Avaliacao Nutricional, Avaliagdo do Estado Mental,
Habitos de Vida e Anélise do Ambiente. Instrumentos validados foram utilizados para a avaliacao de cada item. RESULTADOS Foram levantados dados
sobre 52 idosos, dos quais 55,7% possuia entre 60-70 anos e 82,7% eram mulheres. Em relagdo a peso e altura, 51,9% nao soube/nao informou, reve-
lando desconhecimento do idoso quanto a seu indice de massa corporal. Grande parte mora com outra pessoa (no minimo uma) e 11,5% mora sozinho.
O ntimero de idosos que utilizam anti-hipertensivos (73,1%) nao condiz com o nimero de idosos que disseram ter hipertensao (67,3%), revelando que
alguns sdo medicados sem entender o motivo. Constatou-se que 1,9% estavam desnutridos e 17,3% sob risco de desnutri¢do. Associando os dados
do Mini Exame Mental de Saude, Escala Geriatrica de Depressao e Escala de Barthel, 13,5% dos idosos sao dependentes e ndo autdnomos. A partir
dos fatores mais graves do questiondrio, aproximadamente 57,7% dos idosos foram enquadrados em um grupo de risco. CONCLUSAO A abordagem
familiar com idosos acima de 80 anos, possivelmente desnutridos e/ou dependentes e ndo autbnomos, é necessaria especialmente quando a rede de
apoio nao é sélida. Mesmo quando o idoso mora com parentes, a vivéncia ndo é necessariamente partilhada, sendo este aspecto merecedor de ampla
andlise, pois prejudica a promog¢do e manutencdo da saude.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- GEIB LTC. Determinantes sociais da satide do idoso. Ciénc. saide coletiva. 2012;17(1):1-11.

2- INOUYE K, BARHAM EJ, PEDRAZZANI ES, PAVARINI SCI. Percepcdes de suporte familiar e qualidade de vida entre idosos segundo a vulnerabi-
lidade social. Psicol. Reflex. Crit. 2010;23(3):582-592, 2010.

3- MORAES EN. Processo de envelhecimento e bases da avaliagdo multidimensional do idoso. In: Borges APA, Coimbra AMC (org). Envelhecimento e
satde da pessoa idosa. Rio de Janeiro: EAD/Ensp. 2008; 151-175.

PERFIL DEMOGRAFICO E CONDICAO PERIODONTAL DE PACIENTES CANDIDATOS AO TRANSPLANTE RENAL: DADOS DO PROJETO DE EX-
TENSAO DA FOUFMG
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1. Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica. Doenga Periodontal

Introdugao: A Doenca Renal Crénica (DRC) consiste na perda das fungdes renais. Dentre as manifestacoes bucais, esté a possivel prevaléncia de doenga
periodontal (DP). Objetivos: Apresentar o perfil demografico e condi¢ao periodontal dos pacientes com DRC, atendidos no programa, na FOUFMG.
Métodos: Foram levantados os dados: sexo, média de idade, queixa principal, frequéncia de escovagao e uso de fio dental, necessidade de tratamento
periodontal e perdas dentérias, nos prontuarios odontolégicos de 31 pacientes atendidos de 09/09/2015 a 31/05/17. Resultados e Discussao: Observou-
-se uma média de idades de 48 anos, sendo a maioria dos pacientes homens (53%). Dentre as queixas, 54,8% apresentaram “encaminhamento do hos-
pital”, 22,5% “cuidar dos dentes” 6,4% “mobilidade dental”, 3,2% “sangramento gengival”, 3,2% “gengiva inchada”; 44,8% dos pacientes relataram
escovar os dentes 3 vezes/dia, 31,03% 2 vezes/dia e 24,17% 1 vez/dia, além de 51,7% usarem fio dental pelo menos uma vez/dia; 86% dos pacientes
necessitaram de tratamento periodontal, sendo 43% raspagens subgengivais. 86% dos pacientes apresentou perda dental, com média de 17 dentes por
individuo. Embora os relatos apontem para uma boa higiene oral, a condi¢do periodontal dos pacientes é deficiente. A doenca periodontal gera prejuizo
estético e funcional ao paciente, além de agravar a inflamagao sistémica. Conclusdao: O acompanhamento odontoldgico é essencial, desde a orientacao
de higiene bucal, até a conclusao do tratamento adequado. A atuagao dos dentistas proporciona uma melhor qualidade de vida a esses pacientes.
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PRODUCAO DISCENTE NO PROJETO IAPS ESTUDO TRANSVERSAL

CRUZ MJB', Lindgren C', Jorge AO', Souza NM'

1. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

Palavras-chave: Educacdo médica. Ensino. Pratica de saude publica. Atencdo primaria a satde. Sistema Unico de satde.

INTRODUCAO: A criagdo das disciplinas Iniciacdo a Atencdo Primaria a Satide (IAPS) I, 11 e Ill representa importante iniciativa da Faculdade de Me-
dicina da UFMG para formagao médica voltada para o desenvolvimento de competéncias para o enfrentamento dos macro-desafios na organizagao e
funcionamento do Sistema Unico de Satide e da Atencdo Priméria a Satide (APS). OBJETIVO: Descrever os principais resultados obtidos nos seminérios
finais das disciplinas IAPS 1 e [Il. METODOLOGIA: Estudo transversal a partir da andlise quanti-qualitativa das apresentacoes dos seminarios finais do
primeiro semestre do ano de 2017 das disciplinas IAPS I e Ill. Os semindrios tinham por finalidade mostrar as principais experiéncias vivéncias durante
o semestre na IAPS I. E na IAPS Il a apresentagdo dos projetos de intervengdo desenvolvidos na disciplina. RESULTADOS: Foram analisadas oito apre-
sentacdes das turmas de IAPS I cujos temas foram os mais significativos na perspectiva docente incluindo a organizagao do centro de satde e das equi-
pes, de grupos operativos, visitas domiciliares e funcionamento dos programas. Todos os grupos abordaram os atributos da APS; 62% utilizaram como
metodologia a observagado do funcionamento do servico; 75% consideraram a vulnerabilidade das dreas e 87,5% perceberam a influéncia da estrutura
fisica na qualidade da assisténcia. Foram analisadas sete apresentacdes dos projetos de intervencao realizados durante o semestre das turmas de [APS
I1I. Os temas também foram variados, a principal metodologia utilizada (57%) foi realizagdo de grupos operativos e atividades de educacdo em satde
e 71,4% consideram os atributos da APS. Em 100% dos projetos buscou atender as necessidades das equipes de saide e da comunidade na escolha dos
temas. CONCLUSAO: O resultado das apresentacdes evidencia amadurecimento discente ao longo das disciplinas, com a apropriacio de capacidades e
atitudes essenciais para a pratica médica na APS. Assim, IAPS pode ser considerada uma experiéncia exitosa na construcao do novo curriculo médico.
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PROJETO DE INTERVENGAO: ESTRATEGIAS PARA A MELHORIA DO MANEJO DOS PACIENTES HIPERUTILIZADORES DO CENTRO DE SAUDE
SA0 BERNARDO

PORTO JGW!, FARIA IC', GARCIA CM!, JESUS IF', RIBEIRO HG', SANTOS JP', JORGE AO'.

1. Faculdade de Medicina da Universidade de Minas Gerais, Brasil, 2017.

Palavras-chave: Hiperutilizadores. Atengdo Primaria a Sadde. Centros de Satde. Medicina.

Introducdo: Os hiperutilizadores sdao usudrios com frequéncia acima de 12 atendimentos semestrais. Por demanda do Centro de Saude (CS) Sao
Bernardo, alunos de Medicina da UFMG elaboraram um projeto de intervencao para manejo dos hiperutilizadores. A andlise dos dados e prontuarios
e a oferta de estratégias personalizadas fornecem um olhar mais apurado sobre os perfis de hiperutilizacdo. Objetivo: Propor estratégias para manejo
dos hiperutilizadores do CS Sao Bernardo. Método: Foi realizada busca ativa de prontuérios a partir dos dados da Secretaria Municipal de Saide de
Belo Horizonte, de janeiro a maio de 2016, sobre os usuérios hiperutilizadores do CS Sao Bernardo. Os dados obtidos foram catalogados e analisados.
Ap6s a consolidacdo dos dados e revisdo bibliografica, discutiu-se os resultados e as propostas com as equipes. Resultados: Foram identificados 25
pacientes hiperutilizadores entre janeiro e maio de 2016. Destes, 80% eram do sexo feminino, 20% do sexo masculino; com predominio de usuérios
na faixa etéria entre 20 e 49 anos, representando 40% do total. Em relacdo aos atendimentos, o grupo de diagnésticos mais frequentes para os hipe-
rutilizadores foi o Capitulo | (Doencas Infecciosas e Parasitarias), com 48 atendimentos, sendo o maior diagnéstico o de Dengue Cldssica. Sobre os
atendimentos relatados, 4 hiperutilizadores tiveram de 10 a 15 relatos na UBS, e 21 tiveram menos de 10 consultas. Conclusdo: A andlise dos dados
permite considerar fatores associados a hiperutilizacao, como sexo, facilidade de acesso e de utilizagao do CS, idade fértil, busca pelo servigo de satde
para puericultura e pré-natal, e perfil epidemiolégico da Dengue. O seu manejo deve ver aspectos individuais, prevencao de doencgas e conscientizacao
dos usuérios. Destaca-se o trabalho dos ACS’s, do NASF e da equipe de satde da familia, j& que a hiperutilizagdo pode se relacionar também a aspectos
além dos organicos.
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PROMOGAO DA SAUDE: EXPERIENCIA DE UMA PRATICA EXTENSIONISTA SOBRE PARASITOSES E TRABALHADORES RURAIS

SOUZA GRP', COSTA BRDR', CRUZ MA!, FERREIRA TA', REGIS WCB?

1. Académicos de Enfermagem - Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, Brasil.

2. Professor Adjunto IV - Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, Brasil.

Palavras-chave: Doencas Parasitarias; Atencao Priméria a Sadde; Relagdes Comunidade-Instituigao.

INTRODUCAO: As parasitoses intestinais estdo entre as doencas mais comuns, consideradas um grave e constante problema para a satde publica,
principalmente em &reas rurais. Através da disciplina de Parasitologia no curso de Enfermagem da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais,
realizada com trabalhadores rurais de Mario Campos - MG, que apresentou 40% de infeccdo por parasitas, totalizando 6 mortes nos tltimos 15 anos.

OBJETIVOS: Avaliar o conhecimento dos trabalhadores rurais de hortas comunitérias de Méario Campos - MG. Desenvolver intervencao educativa ba-
seada nas fragilidades apresentadas. Avaliar a efetividade da intervencdo nos comportamentos de risco relacionados a parasitose. Determinar o indice
de infeccao por parasitoses nos assistidos e retornar os dados ao Municipio. METODOS: Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para pesquisa com seres humanos. Avaliacdo de conhecimento através de questiondrio acerca do tema em estudo com 10 trabalhadores da regido que
contém 3 hortas comunitérias. Solicitacdo de exames laboratoriais de fezes para os participantes. A intervencao foi a demonstracao da técnica de
higienizagdo das maos. Reaplicacdo do questionério para averiguar a efetividade da intervencao. Resultados repassados individualmente, juntamente
ao encaminhamento a unidade de satide. RESULTADOS: Foi possivel identificar e intervir com efetividade nas fragilidades de conhecimento e praticas
de risco acerca do tema. O exame parasitolégico revelou a ocorréncia de 4 Amebiase, 1 Ascaridiase e 1 Poliparasitado. Sendo encaminhados a rede
de satide. CONCLUSAO: O trabalho desenvolvido mostrou-se efetivo na mudanca de postura frente aos habitos de higiene de modo geral. Além de
identificar 4 individuos parasitados e encaminhéa-los a rede de servico.
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PROMOGCAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL EM INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA DE IDOSAS: RELATO DE EXPERIENCIA
RIBEIRO PD', SILVA LB', LIMA LC', LEAL PHL', ALMEIDA LF', LIMA VG2 SOUZA NM!

1. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

2. Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos Casa de Santa Zita, Minas Gerais, Brasil.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso. Atencdo Primaéria a Satde. Sistema Unico de Satide. Pratica Clinica Baseada em Evidéncias.

Introducdo: a populagdo de idosos no Brasil apresenta subito crescimento nos Ultimos anos. Esse cendrio exige intensificacdo e qualificacdo da for-
magao profissional e das politicas de promogao do envelhecimento saudavel para resguardar a capacidade funcional e a autonomia da pessoa idosa.
Objetivo: relatar a experiéncia de um projeto de intervencao realizado por discentes de medicina cursando a disciplina Iniciagdo a Atencdo Primadria
a Saude 11l na Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos Casa de Santa Zita (ILPI). Metodologia: pesquisa por revisdes sistematicas descrevendo
atividades efetivas voltadas para a promocao do envelhecimento saudével de pessoas idosas institucionalizadas e entrevista com as participantes sobre
preferéncias e necessidades. Resultados: intervencao constituida por caminhada em grupo, musicoterapia, otago, yoga e jogos ludicos. Duracdo de 10
sessOes semanais seguidas de 40 a 60 minutos, entre abril e junho de 2017. Promoveram lazer, troca de experiéncias e melhora do condicionamento
fisico e do equilibrio. Devido a necessidade de adaptacgdes ao publico alvo ndo foram cumpridas todas as exigéncias das revisdes sistematicas. Conclu-
sdo: o conjunto de intervengdes propiciou engajamento das participantes na promogéo do envelhecimento saudéavel e adogao das atividades em seu
cotidiano. O feed-back foi satisfatério ao demonstrarem interesse pela continuidade do projeto. Desse modo, depreende-se a necessidade de atividades
no ambito da ILPI local caracterizado pela diminui¢cdo da autonomia e independéncia.
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RASTREAMENTO PERINATAL PARA DIAGNOSTICO DA DEPRESSAO POS PARTO E CUIDADO OPORTUNO NO CENTRO DE SAUDE NOVO AARAO REIS
Silva ALRL', Souza LMM?, Nunes SS3, Sousa CV*, Gomes PTM?, Araujo LR®, Junqueira JJO’, Souza NM?®

1. Médica de apoio Centro de Saide Novo Aarao Reis (CSNAR); 2. Medica de Familia e Comunidade (MFC) CSNAR; 3. Enfermeira de Satde da Familia
CSNAR; 4.Enfermeira, Gerente do CSNAR; 5. Académica Medicina UNIFENAS; 6. Académica Medicina UNIFENAS; 7. MFC CSNAR,;

8. Docente, Faculdade de Medicina UFMG, Tutor, Programa Mais Médicos para o Brasil e Colaborador, Rede de Politicas Informadas por Evidéncia.
Palavras-chave: Depressao pos-parto. Depressao pés-natal. Depressao puerperal. Cuidado perinatal. Rastreamento.

INTRODUCAQO: Depressao pos-parto (DP) é complicacdo perinatal comum. Prevaléncia de 5 a 30%. Afeta interacdo mae-bebe e pode desencadear
alteragdes comportamentais no lactente, crianca e adolescente. Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS) € instrumento de rastreio mais
usado. Validada no Brasil, eficaz para triagem no SUS e viavel para uso na gestacao e puerpério. OBJETIVO: Rastreamento no pré-natal e puerpério
do CSNAR quanto ao risco de DP e cuidado oportuno. METODO: Triagem de gestantes em pré-natal no 2° e 3° trimestres de gestacao e puérperas a
partir de 4 semanas. EPDS aplicada pelas equipes de saide da familia (ESF). Foram positivas as pacientes com EPDS>12. A Clinica de Apoio classificou
e encaminhou para cuidado conforme fluxograma pré-estabelecido. RESULTADOS: Rastreadas 54 pacientes de 104 acompanhadas no pré-natal do
CSNAR (51,92%). Vinte apresentaram EPDS>12 (37,04%). Sete foram avaliadas na gestacao e puerpério. Uma apresentou EPDS=17 no 3° trimestre e 7
no puerpério. Outra, EPDS=13 no 2° trimestre, e 7 no puerpério. Pode ter decorrido do cuidado realizado. Uma evoluiu de EPDS=6 no 3° trimestre para
21 no puerpério. A reavaliacdo permitiu diagndstico da DR Duas apresentaram 17 e 21 pontos. Foram abordadas com boa resposta. Ambas relataram
melhora na interagdo mae-bebé. Foram realizadas visitas domiciliares devido a dificuldade na adequacao da agenda das ESF, absenteismo e falta de ade-
sdo ao grupo de apoio. CONCLUSAO: Abordagem precoce, apoio profissional e tratamento oportuno apresentaram impacto positivo no curso da DP
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RELAGAO ENTRE COLONIZAGAO BACTERIANA E ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGAS COM FIBROSE CISTICA

CRUZ AC', KOBAYASHI CY', OLIVEIRA TRPR?, ALVES MRA?

1. Académicas do curso de Nutrigao da PUC Minas, Brasil. 2. Nutricionista, Professora Dra. da PUC Minas, Brasil. 3. Nutricionista do Ambulatério de
Fibrose Cistica do Hospital das Clinicas da UFMG, Professora Ms. da PUC Minas, Brasil.

Palavras-chave: Doengas Genéticas Inatas. Fibrose cistica. Estado nutricional. Dietoterapia. Infecgdes respiratérias.

Introducdo: A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca genética autossdmica recessiva, diagnosticada por meio da triagem neonatal. Acomete 6rgaos como
pancreas e pulmdes, e promove aumento da viscosidade nas glandulas exdécrinas gerando acimulo de bactérias nas vias respiratérias. Para tratamento
da doenca a dietoterapia é essencial, com dieta hipercaldrica, hiperlipidica e hiperprotéica, reposicao de sal e suplementacdo de vitaminas lipossolu-
veis. Objetivo: Estabelecer a relagdo entre a colonizagao bacteriana e o estado nutricional de criangas com FC monitoradas no Ambulatério de Fibrose
Cistica do Hospital das Clinicas da UFMG. Metodologia: O estudo foi realizado durante o més de maio de 2017 e os dados foram coletados a partir
das fichas de consulta da Nutricdo e do livro de registro de colonizagdo. O estado nutricional foi determinado pelo parametro IMC/Idade. Resultados:
A amostra consistiu em 119 pacientes, sendo 51,26% do sexo feminino e 54,26% do sexo masculino, com idades entre 4 meses e 15 anos. Verificou-se
eutrofia em 74,79%; desnutrigao em 16,81%; 4,20% apresentou sobrepeso e 4,20% obesidade. Dentre os desnutridos, houve maior incidéncia de co-
lonizacao por Staphylococcus aureus sensivel (OSSA) (30%), seguido por Pseudomonas Aeruginosa mucoide (PAm) (25%). Houve também prevaléncia
de OSSA (49,4%) na parcela eutrdfica, seguido por Pseudomonas Aeruginosa (PA) (24,7%). Houve prevaléncia por OSSA em pacientes com sobrepeso
(80%) e em obesos (80%) e 20% por PA. Conclusado: Houve prevaléncia de eutréficos colonizados por OSSA, ao passo que em desnutridos a coloniza-
¢ao por espécies mais resistentes a antibioticoterapia foi maior em comparagao aos eutréficos. O estado nutricional é proporcional a fungdo pulmonar,
portanto o monitoramento nutricional é essencial para intervencdes precoces e melhora da qualidade de vida.
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REPRESENTACOES DOS PROFISSIONAIS DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE SOBRE A CONSULTA DE PUERICULTURA.
COSTA NCP, DIAS PRM, SOUSA MA, SILVA AP,FREITAS MIE
Palavras-chave: Cuidado da Crianga. Atengdo Primaria a Saude. Avaliacdo em Satde.

INTRODUCAO: A puericultura é o acompanhamento sistemético do crescimento e desenvolvimento da crianca, sendo pratica fundamental na Atencdo
Primaria a Satide porque favorece a qualidade de vida infantil e tem impacto direto na diminui¢do das taxas de morbimortalidade. Uma das formas
encontradas pelo Ministério da Satde para avaliar a qualidade e o acesso deste procedimento € a partir de indicadores, como a média de atendimentos
de puericultura, que, no municipio de Belo Horizonte, encontra-se abaixo do esperado. OBJETIVO: Compreender perspectivas de profissionais sobre
a puericultura para desvelar aspectos que se relacionem a baixa média de atendimentos. METODOS: Trata-se de pesquisa qualitativa que utilizou
como referencial a Teoria das Representacdes Sociais. A coleta foi conduzida por meio de grupos focais com profissionais que realizam puericultura:
enfermeiros, médicos generalistas e pediatras. Os grupos foram realizados em unidades basicas com elevadas e baixas médias de puericultura. A
andlise dos dados foi realizada de acordo com o método da Analise Estrutural de Narragao. RESULTADOS: Os resultados mostram que os profissionais
reconheceram a puericultura como um dos poucos momentos em que realizam promocao a satide, mas se sentem pouco capacitados em saude da
crianga, problema considerado agravado pela falta de pediatras na rede basica e pela insuficiéncia de materiais, além de se sentirem sobrecarregados
com o aumento da demanda espontanea. Os profissionais reconhecem a importancia das agdes do 5° dia como facilitador da puericultura e, nas
unidades em que este fluxo é bem definido, a média de atendimentos é mais elevada. A baixa adesdo das maes, segundo os profissionais, relaciona-se ao
desinteresse, falta de conhecimento da importancia e dificuldades com o trabalho. CONCLUSAO: Espera-se que este estudo contribua para a discussdo
dos processos de trabalho e fluxos envolvidos na puericultura, para favorecer a adesdo das maes e a captagao precoce das criangas. Além disso, sdo
necessarios cursos e capacitagdes dos profissionais, com o objetivo de oferecer uma atencdo qualificada e resolutiva.
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SEGURANGA DO PACIENTE EM PRESCRIGOES MEDICAS DISPENSADAS EM UMA FARMACIA DO SERVIGO PUBLICO DE SAUDE

Cunha LGM', Moraes JT?, Ribeiro HCTC?, Santos LM? Sena LR 3

1. Académico de Medicina Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei (UFSJ); 2. Professor — UFSJ; 3. Académica de Enfermagem — UFSJ
Palavras-Chave: Prescricoes Medicamentosas; Seguranca do paciente; Qualidade do atendimento a saude.

INTRODUCAO: A avaliacdo das prescricdes pode reduzir erros prejudiciais ao paciente e melhorar a assisténcia em sadde. Estudos associam erros
na prescrigao a falta de credibilidade no sistema de sadde. A partir da anélise do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) do Ministério
da Saude e do Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos da ANVISA (PSPUAM), elaborou-se este trabalho. O
objetivo foi avaliar as prescri¢des médicas de medicamentos em uma farmacia publica de Divinépolis — MG. Fez-se um estudo descritivo retrospectivo
baseado em dados secundarios obtidos das prescricdes atendidas em um servico de atencao basica em Minas Gerais. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Analisou-se 354 prescricdes de medicamentos. Destaca-se que 3,1% nao possuiam o CRM e 5,1% ndo possuiam assinatura do prescritor. Segundo o
Cédigo de Etica tais informagdes sdo essenciais, pois conferem autenticidade e seguranca as prescricdes. A porcentagem de prescricdes manuais foi
82,8%. Destas, 74% apresentavam-se ilegiveis. Observou-se ainda que em 41% das prescri¢des a via de administracao nao estava detalhada e 82,8%
ndo descreviam o tempo de tratamento. A falta de legibilidade nas prescrigdes, assim como os demais erros citados neste paragrafo, prejudicam a
comunicagdo entre o prescritor e os receptores da prescricdo e podem acarretar utilizagdo por tempo incorreto e vias de administracao ineficazes para
o tratamento proposto.O termo “uso continuo” foi visto em 48,6%. O uso de expressdes vagas como “usar como de costume”, e “uso continuo” pode
gerar erros na dispensacdo e uso da medicacdo. CONCLUSAO: Lancar méo de educagdo continuada dos prescritores e de um servico de fiscalizacio
dos receitudrios mostra-se necessario para prevenir erros na prescricao que podem ser fatais e ainda prejudicar a qualidade da assisténcia a satde.
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TRABALHO EM EQUIPE PARA A INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: ENTRAVES IDENTIFICADOS NA
LITERATURA
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Palavras-chave: Atencao primaria a satde. Assisténcia Integral a satde. Equipes de saude.

INTRODUCAO: O trabalho em equipe na Estratégia de Satde da Familia (ESF) se configura como um dos pressupostos mais importantes para atender
as diretrizes do SUS. Entretanto, apesar da inser¢cdo de inimeros profissionais nas equipes, observa-se uma justaposicao de diferentes profissionais
que ainda hoje, mantém a fragmentacdo do cuidado. OBJETIVOS: Identificar na literatura as pesquisas produzidas nas dreas da salude acerca dos
entraves para o trabalho em equipe interdisciplinar na perspectiva da integralidade do cuidado. METODOS: Revisdo integrativa da literatura. A
busca foi realizada a partir de textos nacionais e internacionais no periodo de 2000 a 2016, nas bases de dados LILACS, PubMed e na biblioteca
virtual Bireme. Utilizou-se as palavras-chaves: Saude da familia, integralidade, trabalho em equipe, equipe e entraves, articuladas entre si na lingua
portuguesa e inglesa e espanhola. Foram identificadas 1130 publicagdes para leitura de resumos e titulos, selecionados 112 para leitura na integra e
finalmente foram incluidas 22 publicagdes. RESULTADOS: Cerca de 30,3% dos artigos cientificos, discutem trabalho em equipe na perspectiva da
integralidade, e na formagao profissional, no campo filoséfico ou outras linhas de abordagens. Os entraves encontrados foram: a fragmentagdo do
cuidado (81,8%), a formacao distinta e disciplinar (63,6%), conflitos na resolucdo de problemas nas relacdes interprofissionais e entre profissionais
e usuarios (45,5%) e énfase no trabalho técnico-cientifico (36.3%) foram os entraves mais citados na literatura. Outros problemas encontrados estao
correlacionados a auséncia de responsabilidade para o trabalho e planejamento coletivo, representagdes arraigadas sobre hierarquia, individualizacao
no trabalho, dificuldades no fluxo de informacdes e auséncia no compartilhamento de saberes entre o inter e multiprofissional. CONCLUSAO: Essa
realidade evidencia a necessidade de articulacdo e interagdo no trabalho em equipe pelo agir comunicativo, que busque o reconhecimento muituo dos
profissionais de satde. Reconhece-se assim, a necessidade do desenvolvimento efetivo do trabalho em equipe na perspectiva da integralidade do
cuidado.

TRIAGEM NUTRICIONAL EM CRIANGAS NA REGIAQ OESTE DE BELO HORIZONTE

Autores: Bernardes SI', Ferri IVM', Nacif LO', Rocha VMV, Jardim ARM'

1. Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Brasil.
Descritores: Cuidado da Crianga. Desenvolvimento Infantil. Avaliacao Nutricional.

Introducao: Académicos de Medicina, pela disciplina Satde Coletiva, realizaram uma avaliacdo antropométrica em criancas de 1 a 5 anos na regidao
Oeste de Belo Horizonte, devido ao baixo acompanhamento dessas criancas apés os 2 anos de idade. Objetivos: Demonstrar a importancia da pueri-
cultura no rastreamento de alteragdes de crescimento e desenvolvimento e na prevencao de comorbidades. Metodologia: Andlise transversal de 413
criancas de 1 a 5 anos em 4 creches do bairro Cabana de Belo Horizonte. Foram coletados nome, peso, altura e data de nascimento, com o uso de ba-
lancas, fitas métricas, e réguas estadidometros. Os dados foram analisados nas curvas de crescimento da Caderneta da Crianga sendo: “IMC por idade”,
“Altura por idade” e “Peso por idade”, de cada género. Estima-se 1000 criancas com 1 a 5 anos na regido, tendo a amostra uma representatividade pro-
xima de 40%. Resultados: Detectou-se 261 alteragdes, sendo as principais, respectivamente: sobrepeso, baixa estatura, risco de sobrepeso e magreza;
classificagdes da Caderneta da Crianga. As idades com mais alteragcdes foram: de 4 a 5,de 5a 6 e de 1 a 2 anos. Uma explicagdo seria a abstencao na
puericultura apds os 2 anos de idade. Para corroborar essa relagao, aplicou-se um questiondrio para os pais e foram elaboradas trés hipoteses a partir
das respostas. A primeira seria uma incompatibilidade entre os horérios de funcionamento do posto e do trabalho dos pais. A segunda, a acessibilidade
ruim ao posto. E a terceira, a negligéncia dos responsdveis que ndo comparecem as consultas. Conclusdo: Ressalta-se o papel da atencdo primaria no
rastreamento de criangas com alteragdes, bem como a importancia de uma puericultura permanente, a fim de prevenir alteragdes como as evidenciadas,
evitando comorbidades e agravos no futuro.
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UNIVERSIDADE VAI A ESCOLA: INTERVENGAO, PANORAMA E INTERFACE SAUDE-EDUCAGAO
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Palavras-chave: Atencao primdria a satde. Intervengédo precoce (educagdo). Doengas sexualmente transmissiveis.

Introducdo: Sob a orientagao do professor doutor Unai Tupinambaés, foi criado um projeto em que os académicos pudessem aplicar os conceitos da aten-
¢do priméria na area de abrangéncia do centro de salide Padre Tarcisio, no bairro Serra em Belo Horizonte. A equipe optou por fazer uma intervencao
em uma escola estadual localizada na area de abrangéncia do centro de satide com fim de disseminar préticas de segurancga entre esse grupo. Método:
Haviam duas escolas na drea de abrangéncia sendo uma de ensino fundamental, com faixa etdria dos alunos entre 8 e 10 anos, e uma de ensino médio,
com faixa etdria de 15 a 18 anos. A Ultima, mostrou-se mais adequada para a realizagdo da atividade devido a faixa etéria ser mais compativel com o
grupo de risco, sendo, portanto, a escolhida para a realizagdo do projeto. A atividade consistiu de distribuir folhas com 4 elementos, bola, x, triangulo
e quadrado, representando uso de preservativo, ndo-uso de preservativo, HIV e sifilis. Pediu-se entao que os alunos formassem duplas, e cada individuo
escrevesse na folha do outro o simbolo inicial de sua folha. A atividade foi repetida por 3 vezes. Ap6s a contagem, explicou-se aos alunos o significado
de cada simbolo. Cada aluno, ao fim da atividade, tinha exatamente 8 simbolos. Resultados: Foi aplicado um questiondrio ao fim do projeto que visava
receber um feedback dos alunos, este consistiu de saber a idade do aluno, sexo, se havia participado das apresentacoes, como ele avaliava o projeto
e quais seriam os proximos temas que ele gostaria de discutir na escola, caso o projeto seja continuado. Conclusdo: Ao fim do projeto, foi possivel
perceber que os objetivos inicialmente propostos foram cumpridos com éxito, principalmente se analisarmos a demanda de outros assuntos a serem
abordados pelos alunos da escola.
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UTILIZAGAO DA COMPUTAGAO EM NUVEM NA GESTAO DO CUIDADO E NA ORGANIZAGAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO EM SAUDE:
EXPERIENCIA DO DISTRITO SANITARIO NORTE DE BELO HORIZONTE
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DESCRITORES: Gestao. Atengdo Primaria a Sadde. Tecnologia da Informagao.

INTRODUCAO: O municipio de Belo Horizonte é subdividido em nove 4reas administrativas (Barreiro, Centro Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste,
Pampulha e Venda Nova) estruturados para melhor gestdo e planejamento da cidade. Com o objetivo de promover a qualidade, inovagdo e melhoras resultados
na gestao do Distrito Sanitdrio Norte, temos desenvolvido ferramentas de trabalho utilizando a tecnologia da Computagdo em Nuvem. No ambito da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte, o compartilhamento de informagdes utilizando TIC é regulamentado pelo Decreto 15.432 de 19 de dezembro de 2013. OBJETIVOS:
Contribuir com a qualidade e inovacdo na gestao distrital e local por meio da utilizagdo das ferramentas de computagdo em nuvem, fortalecendo os processos
de apoio institucional, de monitoramento e de avaliagdo das intervencdes, na perspectiva do trabalho compartilhado e colaborativo. METODO: Construgdo
coletiva dos instrumentos por meio de elaboracdo de planilhas avancadas, formuldrios e mapas interativos para registro de dados. Recursos utilizados: Planilhas
Google, Google Documentos, Google My Maps, Youtube e Google Drive, Google Agenda e Gmail. RESULTADOS: O uso destas ferramentas da Computagdo em
Nuvem tem influenciado positivamente a organizagdo dos processos de trabalho no Distrito Sanitério Norte. As acdes passam a atingir maior grau de compar-
tilhamento, colaboragéo e transparéncia tanto na sede do distrito quanto nas unidades de satide, fomentando o trabalho em equipe, o engajamento profissional
e contribuindo com a qualidade do resultado das agdes. CONCLUSAO: Por meio do uso das ferramentas da computagéo em nuvem temos experimentado que é
possivel criar, trabalhar melhor, de forma mais organizada e colaborativa. Este € o alvo, agregar qualidade aos processos e resultados no cuidado em satde por
meio da construcdo e implementacdo de aplicativos.
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VINCULO E SUA CONTRUCAO NO COTIDIANO EM SAUDE: CONCEPCOES DE USUARIOS
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Introdugdo: A Estratégia de Saide da Familia funciona como porta de entrada para a identificagdo de doencas e para promocao, prevencao, recuperagao
e reabilitacdo em salde. Para o alcance desses objetivos, estratégias como o acolhimento, a escuta qualificada e o vinculo sao fundamentais. Entende-
se por vinculo a relagdo de confianca estabelecida entre um usuério e o servico ou com um profissional ou uma equipe, que possa alcancar mudancas
de comportamentos e que favorega a corresponsabilizacao no cuidado em satde. Evidenciam-se no cotidiano dos servicos, alguns dificultadores e
impasses para o estabelecimento de vinculo. Dessa forma, questiona-se como tem ocorrido na prética cotidiana o estabelecimento de vinculo entre
equipe de saude e populagdo. Objetivos: Compreender e identificar estratégias para o estabelecimento de vinculo no cotidiano do cuidado em satde
na perspectiva dos usudrios. Método: Estudo de caso qualitativo, realizado em um municipio do estado de Minas Gerais com usuérios da Estratégia
Satde da Familia. Para a coleta de dados utilizou-se observacdo, com anotagdo em diario de campo e entrevista individuais, que foram gravadas,
transcritas e submetidas a andlise de contetdo. Resultados: Os resultados mostram que a procura pelo servico é baseada na queixa de sintomas, mas
subsistem necessidades para além da doenga que necessitam ser reconhecidas; a construcao do vinculo tem relagao direta com o atendimento ou com
a demonstragao de esforgo por parte da equipe em resolver as demandas apresentadas pelos usuarios; o estabelecimento de lacos de afetividade é
baseado na aproximacdo e na convivéncia; a dificuldade de acesso aos servicos ofertados apresenta-se como obstéculo para a formagao do vinculo.
Conclusao: Espera-se com este trabalho contribuir para reflexdes e construgdes acerca do vinculo na ESF garantindo aos usudrios um cuidado e
assisténcia mais préximos e qualificados, que respeite as peculiaridades de cada individuo e que os aproxime das praticas em satde.
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PERFIL DE GESTANTES COM REALIZAGAO DE PRE-NATAL NA ATENGAO PRIMARIA E PARTO NA MATERNIDADE OTTO CIRNE DO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA UFMG, DURANTE 0 TRIENID 2014-2016
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Palavras-chave: Gestantes; Leite Humano

Introdugdo: A Organizagdo Mundial da Sadde e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia reconhecem o aleitamento materno (AM) como prética
inigualavel para sobrevivéncia, desenvolvimento infantil e prevencao de eventos cronicos futuros. Logo, conhecer o perfil assistencial de gestantes
acompanhadas na atencao primaria a satide (APS) e parto em unidade da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) auxilia no aperfeicoamento das
politicas de incentivo a amamentagao. Objetivo: Analisar indicadores assistenciais e perfil de gestantes acompanhadas na APS e parto no HC-UFMG.
Método: Estudo de coorte prospectivo realizado no alojamento conjunto do HC-UFMG, por meio de questionario aplicado por académicos do progra-
ma de extensao IHAC-HC/UFMG, no triénio 2014-2016, em maes sem contraindicagdo a amamentacao. Das 3211 entrevistadas, 1990 preencheram
critérios de inclusdo. Resultados: A idade média das entrevistadas foi de 25,9 anos (DP+6,6) com média de duas gestacdes (DP+1,2). A maioria (79,7%)
fez seis ou mais consultas de pré-natal, média de 7,8 (DP+2,4), e 43,4% recebeu algum tipo de informagdo sobre AM nas consultas. O parto vaginal
ocorreu em 71,6%, com idade gestacional média de 38,8 semanas (DP+1,5). O peso médio dos neonatos foi 3166 g (DP+466,6) e 65,1% vivenciaram
AM na primeira hora de vida. A associacao entre “nimero de consultas” e ocorréncia de “fissura mamilar” nao apresentou significancia estatistica
(p=0,53), mas houve associa¢cdo quando considerado o “niimero de consultas” e obtencado de “informacdes sobre aleitamento materno” (p=0.04).
Conclusado: Considerando o perfil de baixo e médio risco gestacional e neonatos potencialmente saudaveis, verifica-se que a politica da IHAC pode ser
melhor implementada na rede de atengéo perinatal.
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