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GESTOR (A):

SILVANA COSME PEREIRA

AUTOR PRINCIPAL: CONTATO: 84 99980-3337

SERGIO RICARDO DE MEDEIROS SIQUEIRA EMAIL: sergiadamom@hotmai!.com
TELEFONE: 84 3271-6548

OUTROS AUTORES:

JANE SUELY DE MELO NOBREGA
SILVANA COSME PEREIRA
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SAUDE NO ,
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3. PROMOGAO DA oA 198 |9cC |90 o
SAUDE X - )

10- REDE DE ATENGAO 10A | 10.B
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It INFORMAGOES GERAIS SOBRE A EXPERIENCIA

TITULO DA EXPERIENCIA:

DIA “D” — PREVENCAO E DETECCAO DO CANCER BUCAL

TEMATICA: CATEGORIA:
PROMOCAO A SAUDE PROCESSO DE SAUDE COLETIVA

| U SR

{V- DESCRICAO DA EXPERIENCIA ~ RESUMO DO PROJETO

INTRODUGAO:

O Cancer de boca é uma doenga com alta prevaléncia no Brasil e no mundo, sendo considerado como um
preocupante problema de satde publica. ¢ uma lesdo muito mutiladora para 0 ser humano. Um fato importante
relacionado ao cancer bucal sdo as sequelas do tratamento, como as alteractes estéticas e funcionais. A partir desta
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realidade, empenhados em proporcionar uma melhor qualidade de vida a esses pacientes e formar profissionais |
qualificados e conscientes desta realidade, estamos realizando desde 2013 em Macaiba o Projeto de Prevencdo e
Deteccio de Cancer Bucal. Projeto esse, que visa a busca ativa, orientacio e detecgdo de lesdes na cavidade oral. Com
isso, methorar a qualidade de vida dos pacientes, oferecendo um meio de resolutividade para sua problematica bucal, |
assim como formar profissionais comprometidos com seus deveres sociais e de cidaddos. O projeto relacionado a0
cancer bucal comtempla, necessariamente, a hierarguizagdo dos niveis de complexidade: da prevengdo priméria para :

a secundaria e, desta, para o tratamento de quadros clinicos, tanto em estagios inicials quanto nos mais avan¢ados.

A promog3o de satde bucal estd inserida no conceito amplo de satde que transcende a dimens3o
meramente técnica do setor odontoldgico, integrando a saude bucal as demais praticas de saude coletiva. Significa a
construcio de politicas publicas saudaveis e o desenvolvimento de estratégias direcionadas a todas as pessoas da
comunidade. E com isso um usuario, submetidos a exame bucal pela primeira vez, sé sentird mais encorajado a fazé-
lo novamente sabendo que a doenga, se detectada, serd tratada com eficicia e que o diagnostico positivo ndo
significara uma sentenga de morte {OMS, 2003).

4
0O tratamento do doente com cancer bucal envolve uma equipe multidisciplinar que deve trabalhar integrada
objetivando a eliminacdo da doenca, porem, mantendo a qualidade de vida do paciente. ’
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FINALIDADE DA EXPERIENCIA:

Melhorar o acesso e a qualidade das agBes preventivas de promogdo da satde relacionadas ao céncer bucal no
municipio de Macaiba/RN, contribuindo para a diminuigdo da morbimortalidade da doenga. ¢

¥

DINAMICA E ESTRATEGIAS DOS PROCEDIMENTOS USADOS:

O nosso projeto comecou no més de outubro de 2013 e a partir dai comegamos uma educagdo permanente com
os profissionais da atengdio basica do municipio para a preven¢do e detecgdo precoce do cancer bucal. Com ag¢fes
rotineiras de exames preventivos para deteccio precoce do cancer bucal, através de divulgagio nas redes sociais, nas
salas de espera das Unidades de Satde, nas visitas domiciliares e nos carros de som incentivando o autoexame da
boca e a visita ao profissional dentista na Estratégia de Saude da Familia (ESF).

INDICADORES/VARIAVEIS/COLETA DE DADOS:

A coleta de dados iniciou no més de outubro de 2013 onde realizamos em cada ESF uma semana de prevengdo e
detecgdo precoce do cancer bucal. Onde cada equipe de salde bucal faz a sua busca ativa aos pacientes, contanto
com o apoio de todos os membros da equipe, principalmente dos agentes comunitdrios de satde. Cada ESF reserva
um dia de atendimento no més voltado para prevengdo do cancer de boca, conhecido como Dia “D”. Um exame
simples, prético e de baixo custo, onde o dentista examina e faz orientagfes de promog¢3o a satde.

OBSERVACOES/AVALIACAO/MONITORAMENTO: ¢

I
A organizacdo do fluxo de referencia e contra referencia no municipio de Macaiba v8o da atenc¢do primaria para a
secundaria, pois contamos com o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CED), que tem a especialidade de
Diagnostico Oral, e destes sdo referenciados para a aten¢3o tercidria em outro municipio. Mas com o monitoramento
dos casos pela atengdo primaria.

RESULTADOS E IMPACTO:

Foram examinados 716 pacientes nestes 04 anos de projeto, com 33 lesGes suspeitas de cancer de boca, onde
12 casos foram confirmados como lesdes malignas. Sempre encaminhados ao diagndstico oral do CEO Macaibs, ao |
setor de Patologia Oral da UFRN e em seguida a Liga Norte-rio-grandense contra o Céncer para tratamento. 2

CONCLUSOES:

Concluimos que as regides anatdmicas de maior prevaléncia continuam sendo a lingua e o labio inferior, onde a
maioria dos portadores acometidos da neoplasia provia da zona rural.

Declaro serem verdadeiras as informacdes prestadas.

NOME DO RESPONSAVEL: ASSINATURA:
SERGIO RICARDO DE MEDEIROS SIQUEIRA Saarcns f. M. S G Ho

CARGOD: = Coordenador de Saide Bucal de | DATA: 14 de abril de 2017
Macatba/RN
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FICHA DE INSCRICAO
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AUTOR PRINCIPAL: CONTATO: MILA FERNANDES
MILA MAYARA DE OLIVEIRA FERNANDES EMAIL:milafernandes@live.com

TELEFONE:8499125-6605

OUTROS AUTORES: JOSENILDA ALVES DA SILVA ; SAINT CLAIR CASSIANO ALVES
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L MILA MAYARA DE OLIVEIRA FERNANDES
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1- PLANEJAMENTO 1.A 1.B o
LOCAL DO SUS

2- PARTICIPAGAO DA 2.A 2.B
COMUNIDADE NA
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PUBLICA E
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7- ATENGAO BASICA 7.A 7.8

8- VIGILANCIA EM 8.A 8.B
SAUDE NO
MUNICiPIO

9- PROMOGCAO DA 9.A 9.B
SAUDE X

10- REDE DE ATENGAO 10.A 10.B

11- REGULACAO DO SUS | 11.A 11.B
NO MUNICiPIO

ll- INFORMAGCOES GERAIS SOBRE A EXPERIENCIA

TI'TU’LO DA EXPERIENCIA: A IMPORTANCIA DA INTENSIFICACAO DAS ACOES DE PROMOCAO A
SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE PARA A CONQUISTA DO SELO UNICEF:
EXPERIENCIA DO MUNICIPIO DE RIO DO FOGO/RN.

TEMATICA: 9.A PROCESSOS DE | CATEGORIA: 9. PROMOCAO DA SAUDE
SAUDE COLETIVA

IV- DESCRICAO DA EXPERIENCIA — RESUMO DO PROJETO

INTRODUGAO:

O municipio de Rio do Fogo localiza-se no estado Rio Grande do Norte, possui aproximadamente 11 mil
habitantes, suas principais atividades econdmicas sio a pesca, agricultura e turismo.

Na atenc3o a satde, o municipio disponibiliza sete Unidades Basicas de saude compostas por cinco
equipes de Satde da Familia, que abrangem 100% do territorio. As equipes contam com o Niicleo de Apoio a
Satide da Familia (NASF) para executar as a¢des de promogdo a saude, com auxilio de profissionais como
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, educador fisico, farmacéutico, psicélogo e assistente social.

Em 2013 o municipio aderiu ao Selo UNICEF edigdo 2013-2016 ¢ conquistou a certificagio devido aos
esforgos multidisciplinares das secretarias municipais de educagfio, assisténcia social e saude, sendo a Gltima,
a secretaria que mais apresentou gargalos para aumentar seus indicadores em relagdo a assisténcia as
criangas, adolescentes e gestantes.

FINALIDADE DA EXPERIENCIA: Expor a importancia de intensificar as agdes de promogio a satde da crianga e do
adolescente, como meio de amenizar os agravos a saude, obtendo reconhecimento e incentivo para continuar
com as agdes.

DINAMICA E ESTRATEGIAS DOS PROCEDIMENTOS USADOS:

A partir da andlise dos indicadores, observou-se que havia a necessidade de intensificar as agdes de satde
voltadas para as criangas, adolescentes e gestantes. As equipes de Satude da Familia e NASF executaram
atividades educativas com o publico, busca ativa para a vacinagdo e investigacdo de agravos a saude,
realizaram-se também trabalhos baseados nas teméticas estabelecidas para a conquista do Selo.

Foram ministradas palestras sobre caderneta do adolescente, em todas as escolas, onde se abordaram
temas voltados para sexualidade, gravidez, uso dos contraceptivos e prevengdo de InfecgSes Sexualmente
Transmissiveis.

Realizou-se mutirio de combate ao Aedes Aegypti nas ruas da cidade, com alunos, profissionais de saude
e jovens do NUCA- Nucleo de Participagdo ¢ Desenvolvimento dos Adolescentes- com fixagdo de cartazes
em estabelecimentos comerciais, distribuiciio de panfletos e visitas domiciliares para o aconselhamento da
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populagio sobre os cuidados com mosquito.

As equipes da Estratégia Satde da Familia criaram grupos operativos com mdes e gestantes para a
realizagdo de rodas de conversa troca de experiéncias, curso de gestantes € realizagio de oficinas de Shantala
para bebés, técnicas de relaxamento, amamentagdo e alimentagdo saudavel.

INDICADORES/VARIAVEIS/COLETA DE DADOS:

Observou-se a necessidade de aumentar o indicador da imunizagiio da vacina tetravalente, que em 2011 e
2012 estavam abaixo da média de 17,2%; A taxa de mortalidade infantil estava acima da média de 13,7%,
valor considerado insatisfatorio nos anos de 2011 e 2012.

O indicador de gravidas com 07 ou mais consultas de pré-natal, encontrava-se baixo em 2012, porém, na
média. Além dos indicadores, trabalharam-se os direitos da crianca e do adolescente.

OBSERVAC@ES/AVAUACAO/MONITORAMENTO:
As atividades realizadas refletiram nos indicadores de 2014,2015 e 2016, todos eles foram
considerados satisfatorios com valores que superaram a média trabalhada.

A avaliagdo dos indicadores foi realizada em reunides periédicas com equipes de saude, educacdo e
assisténcia social, os mesmos foram discutidos em féruns comunitarios, além de estabelecidas novas
metas promovendo o diferencial na assisténcia ao publico alvo trabalhado.

Os avaliadores do Selo UNICEF visitaram o municipio verificando os indicadores e trabalhos
realizados de 2013 a 2016, através de relatdrios e visitas de estandes na mostra de experiéncias do
municipio que ocorreu no primeiro semestre de 2016.

RESULTADOS E IMPACTO:

As atividades do selo contaram com a participagdo das familias e profissionais para a mobilizagdo do
municipio, de acordo com as agdes planejadas. O empenho dos atores envolvidos foi primordial para o
alcance das metas e estreitamento da relagdo entre os jovens, familias, professores e profissionais de
saude.

CONCLUSOES:

0 trabalho em equipe foi fundamental para o alcance de metas estabelecidas pelos indicadores,
porém, a preocupagdo da gestdo municipal de saude nio é apenas manté-los, mas continuar com a
promogdo a saude da populagdo, prevenindo prejuizos a vida das criangas e dos adolescentes
garantindo o cumprimento dos deveres do municipio com os jovens, conforme preconizado na lei
organica do SUS e no estatuto da crianca e do adolescente.

Declaro serem verdadeiras as informacdes prestadas.

NOME DO RESPONSAVEL: ASSINATURA:

MILA MAYARA DE OLIVEIRA FERNANDES 2
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CARGO: DATA:

| COORDENADORA DA ATENCAO BASICA 17 DE ABRIL DE 2017
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NOME DO RESPONSAVEL PARA A APRESENTAGAO DO TRABALHO -
INSCRIGAO COM O CODIGO DE ISENGAO: ADRIANA TEIXEIRA DA SILVA

Il- TEMATICA E CATEGORIA: (MARCAR X)

1- PLANEJAMENTO
LOCAL DO SUS
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1.B

2- PARTICIPAGAO DA
COMUNIDADE NA
SAUDE

2.A

2.B

3- FINANCIAMENTO E
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EDUCAGAO NA
SAUDE

5- GESTAO DA 5.A
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FARMACEUTICA NO
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ll-INFORMAGOES GERAIS SOBRE A EXPERIENCIA

TITULO DA EXPERIENCIA: PLANO MUNICIPAL DE ATENGAO INTEGRAL A
CRIANGA COM MICROCEFALIA DO MUNICIPO DE VERA CRUZ RN (EXPERIENCIA
EXITOSA)

TEMATICA: 7 ATENCAO BASICA CATEGORIA: 7.A ORGANIZACAO DA AB

IV-DESCRIGAO DA EXPERIENCIA - RESUMO DO PROJETO

INTRODUGAO:

A Microcefalia € uma malformagdo congénita em que o cérebro nado se desenvolve de maneira
adequada, podendo apresentar alteragoes neurolégicas que podem comprometer o
desenvolvimento neuropsicomotor.




No municipio de Vera Cruz- RN foram detectados dois casos de Microcefalia, uma crianca do sexo
masculino, nascido pré -termo e a outra crianga do sexo feminino, nascida atermo.

FINALIDADE DA EXPERIENCIA:

Como agéo do Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia, langado pelo Governo Federal em
dezembro de 2015, e devido o Municipio de Vera Cruz apresentar 2 casos confirmados de
Microcefalia, o municipio realizou o 1° plano municipal de atengéo integral a crianga com
microcefalia no inicio de 2016 e tem como acgéo principal a estimulagéo precoce para as criangas
de 0 a 3 anos, o acompanhamento intensificado e a incluséo social por meio da equipe
multidisciplinar do municipio.

DINAMICA E ESTRATEGIAS DOS PROCEDIMENTOS USADOS:

Visando a atengéo integral a estas criancas e suas respectivas familias, a Secretaria Municipal de
Saude instituiu uma equipe multidisciplinar unindo a ESF (Equipe de Saude da Familia) tendo
como foco profi enfermeiro, dentista e médico; o NASF (Nucleo de Apoio a Satde da Familia) e o
CRE (Centro de Referéncia em Especialidades) onde, totalizamos uma grande quantidade de
profissionais como nutricionistas, assistente social, psicélogo, educador fisico, fisioterapeuta,
fonoauditloga e terapeuta ocupacional, para a construgdo e realizagdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), que acontece por meio de Estimulagdo Precoce, intervencdo esta fundamental
para prevenir possiveis atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor.

INDICADORES/VARIAVEIS/COLETA DE DADOS:

Aplicamos como foco do trabalho o PTS (PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR) como
ferramenta para a estimulagdo precoce e acompanhamento assiduo das criangas com
microcefalia.

OBSERVAGOES/AVALIAGC AO/MONITORAMENTO:

Os objetivos principais deste trabalho é desenvolver a estimulacdo precoce pelo Fisioterapeuta,
Terapeuta Ocupacional, Educador Fisico e Fonoaudidlogo no Centro de Referéncia em
Especialidades (CRE) de Vera Cruz RN; Realizar estimulagao precoce pelos profissionais das
Equipes de Saude da Familia com foco no CD (CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO) tendo
como profissionais de referéncia enfermeiros, médicos e odontdlogos; Aplicar o Projeto
Terapeutico Singular (PTS) e Consulta Compartilhada com os profissionais do CRE, ESF e NASF;
Registrar a evolugdo das criangas mensalmente por meio de relatérios e planilhas para fins de
acompanhamento. A metodologia € de modo multidisciplinar tendo como foco principal o
crescimento e desenvolvimento das criangas com microcefalia na Atengéo Basica do Municipio por
meio das ferramentas do PTS onde é estudado os casos das criangas e acompanhados em
evolugéo por planilha mensalmente atualizada




RESULTADOS E IMPACTO:

O Plano de atencao integral a crianga com microcefalia estd sendo projeto piloto no Municipio de
Vera Cruz e ja vem galgando de 6timos resultados uma vez que o desenvolvimento das criangas €
satisfatério no acompanhamento do processo evolutivo e planejado o bem estar futuro dessas
criangas com a educagéo inclusiva.

CONCLUSOES:

O Plano municipal de atengéo integral a criangca com microcefalia vem galgando de o6timos
resultados tendo em vista o PTS garantindo a assisténcia da equipe multidisciplinar que corrobora
com a melhora no desenvolvimento neuropsicomotor das criangas acompanhadas.

Declaro serem verdadeiras as informacées prestadas.

NOME DO RESPONSAVEL: ASSINATURA:
JOYCE NAIANA DE PAIVA LIMA

CARGO: COORDENADORA DA ATENGCAO | DATA: 10/04/2017
BASICA
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lll- INFORMAC OES GERAIS SOBRE A EXPERIENCIA

TITULO DA EXPERIENCIA: USO DO AGROTOXO NA PRODUGAO AGRICOLA: CUIDADOS NA
PREVENCAO DO CANCER E AGRAVOS A SAUDE

TEMATICA:
SAUDE

9 PROMOGAO DA

CATEGORIA: 9.A PROCESSO SAUDE
COLETIVA

IV-DESCRIGAO DA EXPERIENCIA - RESUMO DO PROJETO

INTRODUGAO:

Os agrotoxicos sdo produtos e agentes de processos fisicos, quimicos ou bioldgicos,

destinados ao uso nos setores de producdo, armazenamento e beneficiamento de produtos

agricolas e outros ambientes cuja finalidade seja alterar a composicdo da fauna e flora a fim de

preserva-la de agdes danosas. (Lei Federal n.° 7.802, de 11/7/89, regulamentada pelo Decreto n.°




3.816).

O municipio de Vera Cruz tem 12.016 habitantes segundo o DATASUS e dispbe de grande
territorio rural onde sdo aproveitados para a produgédo agricola de subsisténcia e exportagéo. As
producdes sdo atuadas na plantagdo da mandioca, feijao, milho, batata e algumas frutas. Os.
trabalhadores rurais estdo expostos a grandes efeitos ambientais e com a ocupagéo do dia-a-dia a
maioria deles ndo procuram o servico médico e alguns problemas em salde podem ser

acarretados com muita gravidade onde é o caso dos canceres.

Fatores de risco e danos a salde dos trabalhadores devem ser compreendidos como
express&o das tecnologias utilizadas, da organizagéo e da divisdo do trabalho, da intervengéo dos
trabalhadores nos locais de trabalho, da acéo de técnicos e instituicdes relacionados a questao e
do arcabougo juridico vigente. Um desses fatores é o uso indiscriminado do agrotdxico onde e
manipulado na maioria das vezes sem equipamentos de protegdes individuais e sem o cuidado a
saude no que tange o acompanhamento das intoxicagdes e/ou sintomas decorridos da

manipulacdo desse defensor agricola.

FINALIDADE DA EXPERIENCIA:

O objetivo desse trabalho é acompanhar os fatores de risco dos trabalhadores agricolas com o uso
de agrotéxicos no municipio de Vera Cruz RN observando os riscos em satde de uma forma geral
e os riscos para o cancer vulneravel a essa pratica, além de orientar e acompanha-los na atengéo
basica do municipio com o objetivo de diagnosticar precocemente os agravos em saude

vinculados nesse perfil de trabalho.

DINAMICA E ESTRATEGIAS DOS PROCEDIMENTOS USADOS:

- Acompanhar os trabalhadores rurais na Unidade Basica de Cobé com o intuito de Diagnosticar

precocemente os canceres e agravos em saude vinculados a essa pratica;
- ldentificar os agrotéxicos utilizados;

- Orientar e conscientizar sobre os riscos ao uso do agrotéxico bem como a importéncia ao uso do

EPI (Equipamento de protecéo individual);




INDICADORES/VARIAVEIS/COLETA DE DADOS:

Levantamento e monitoramento dos trabalhadores rurais nas unidades basicas com a ficha
prontuario personalizada realizada pelo autor do trabalho;

OBSERVAGOES/AVALIAGAO/MONITORAMENTO:

O trabalho teve inicio em novembro de 2015 e iniciou-se pela busca ativa nos maiores poylos
rurais do distrito de Cobé e Araga com 8 propriedades rurais do municipio de Vera Cruz RN. No
momento da busca ativa é realizado uma conversa inicial no préprio polo rural abordando o
objetivo do trabalho e sua importancia para com a saude do trabalhador rural sendo feita as
conversas com o consentimento dos empregadores e proprietarios, apos isso realizamos os
cadastros dos trabalhadores rurais na Equipe de Salde da Familia de Cobé e iniciamos as
palestras sobre os riscos ao uso do agrotéxico e a importancia ao uso do EPI. As palestras
também estédo sendo realizadas no territrio rural trimestralmente com 0 objetivo de garantir a
presenca de todos uma vez que a carga horaria de trabalho é muito intensa e provavelmente os

trabalhadores rurais ndo dispunham de tempo necessario para assistir uma palestra na ESF.

Apbs as palestras foram realizados os cadastros dos trabalhadores para a ESF e a escolha do
horario mais ajustavel para a consulta com a equipe, sendo este marcado e acordado junto aos
proprietarios e tendo como base o horario de almogo dos trabalhadores para n&o atrapalhar na
producéo. Tal acompanhamento ¢ realizado trimestralmente e as consultas sio realizadas usando
um prontuario personalizado (produzido pela equipe) abordando em sua anamnese fatores que
acompanham especificamente o uso do agrotéxico com o intuito de acompanhar de forma mais
precisa esses trabalhadores, além de estarmos realizando o teste laboratorial da
acetilcolinesterase assim que o médico sente a necessidade de receitar para os pacientes de
provavel intoxicacdo relatada. Essa enzima esta sendo dosada no proprio ponto de coleta
laboratorial do municipio e os resultados estdo sendo avaliados. Os profissionais que participam
desse acompanhamento s&o: Médico, enfermeiro, nutricionista, técnico de enfermagem e

odontélogo.

RESULTADOS E IMPACTO:

O trabalho estd sendo bastante satisfatério devido a conscientizacdo dos trabalhadores
quanto ao uso dos EPIs e a importancia do acompanhamento na ESF para promog¢ao da saude,
pratica essa que ndo ocorria devido trabalho intenso dos mesmos, assim como os proprietarios

das produgdes que em sua maioria tomaram consciéncia quanto aos cuidados com a manipulagéo




0s agrotdxicos e os riscos que estes produtos podem causar, além de conseguirmos

diagnosticar algumas irritagdes cutaneas, sinais e sintomas que podem estar relacionados ao uso

do agrotdxico com a realizagdo dos atendimentos na Unidade Basica de Satde. Esse trabalho tem

o intuito de permanecer em desenvolvimento uma vez que o mesmo tem o objetivo de

acompanhar de forma permanente para melhores resultados.

CONCLUSOES:

O trabalho vem sendo desenvolvido desde 2015 e ja observamos a conscientizagéo por parte dos
trabalhadores rurais assim como o diagndstico precoce das eventualidades em saude.

Declaro serem verdadeiras as informacdes prestadas.

NOME DO RESPONSAVEL:
JOYCE NAIANA DE PAIVA LIMA

ASSINATURA:

CARGO: COORDENADORA DA ATENGAO | DATA: 10/04/2017

BASICA
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FICHA DE INSCRICAO

; |- IDENTIFICACAO:
MUNICIPIO: Alto do Rodrigues | UF: RN _[REGIAO: | N

GESTOR (A): Maria Auxiliadora da Silva Sena

CONTATO: EMAIL:
iuscelinoik1@hotmail.com ;

smaltorodrigues@rm.gov.br
(84) 99943-4140 / 3523-2206

'AUTOR PRINCIPAL: Maria Auxiliadora da Silva Sena

OUTROS-AUTORES: Francisco Juscelino da Silva Martins

NOME DO RESPONSAVEL PARA A APRESENTACAO DO TRABALHO — INSCRIGAO COM O
% CODIGO DE ISENCAQ: Francisco Juscelino da Silva Martins

- TEMATICA E CATEGORIA: (MARCAR X)
1- PLANEJAMENTO LOCAL DO SUS

. PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NA SAUDE

3 FINANCIAMENTO E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

4- GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAQ NA SAUDE

5. GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO
& ADMINISTRACAO PUBLICA E JUDICIALIZAGAO DA SAUDE
NO MUNICIPIO

7- ATENCAO BASICA

8- VIGILANGIA EM SAUDE NO MUNICIPIO

9- PROMOCAO DA SAUDE

10- REDE DE ATENGAO ‘ T0A | 108
11- REGULAGAO DO SUS NO MUNICIPIO 1A | 1B

3.C

8.C
9.C | 9D

_lll-_INFORMAGOES GERAIS SOBRE A EXPERIENCIA

TITULO DA EXPERIENCIA: Coleta e Descarte de Medicamentos no Municipio de Alto do
; Rodngues/RN

'TEMATICA Coleta e Descarte de Medicamento CATEGORIA: Assisténcia Farmacéutica
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IV-_DESCRICAO DA EXPERIENCIA — RESUMO DO PROJETO

| INTRODUGAO: Antecipando-se aos projetos de Lei em tramitag@o na Camara Federal a respeito da
_responsabilidade compartiihada das industrias e distribuidoras sobre o recolhimento de
medicamentos vencidos e das sobras provenientes de tratamentos ndo concluidos pelos usuarios, a
Secretaria Municipal de Satde iniciou em 2013 a coleta e o descarte desses medicamentos. Com
essa iniciativa houve a retira de circulagdo de um vasto arsenal de farmacos que, possivelmente,
seriam destinados ao lixo comum ou despejados em ralos, pias e vasos sanitarios domiciliares. Na
tentativa de frear o consumo desmedido decorrente das sobras de medicamentos que permanecem
de posse desses usuarios e acaba por influenciar a automedicag&o. Esse consumo por conta propria,
sem orientagéo'de um profissional habilitado, é tdo ou mais danoso que a doenga, alem de expor
criancas ao risco da ingestdo acidental dessas substéncias. Apés a coleta, os medicamentos sdo

triados pelo Farmacéutico do Ntcleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF), quando estéo dentro do
“ prazo de validade e com as caracteristicas organolépticas intactas sao doados aos usuarios mediante

apresentagdo da receita médica e cartdo do sus. Desta forma, tenta-se desestimular o consumo
' irracional do medicamento, o descarte inadequado no meio ambiente, intoxicagdo medicamentosa
.por criangas e até a morte suicida por parte de alguns pacientes.

FINALIDADE DA EXPERIENCIA: reduzir a automedicaco, o desperdicio do dinheiro publico, a
contaminagdo dos rios e lengdis fredticos, bem como prevenir a exposicdo das criangas as
substancias nocivas dos medicamentos.

DINAMIC.A E ESTRATEGIAS DOS PROCEDIMENTOS USADOS: a coleta é realizada através de

‘campanhas educativas periddicas realizadas no municipio e pelos os profissionais de salde que
incentivam 0s usuarios a retirar de suas residéncias esses medicamentos e deixar nas unidades
basicas de satide (UBS) e secretaria de satide para serem doadas ou incineradas.

; INDICADORES/VARIAVEIS/ICOLETA DE DADOS: com o nUmero crescente de usuarios de |
| benzodiazepinicos e de outras classes farmacoldgicas notadamente pelos profissionais da satide do
municipio, assim como o desperdicios de muitos outros medicamentos provenientes de programas
do governo federal como os da Farmécia Popular encontrados amontoados em suas residéncias
pelos profissionais da Estratégias de Sadde da Familia (ESF) e pelo Nucleo de Apoio a Saude da
' Familia (NASF) durantes as visitas domiciliares. '
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.OBSERVAGOES!AVALIAGAOIMONITORAMENTO Percebemos que a comunidade tem aderido

| bem a campanha de coleta e doagbes espontaneas das sobras de medicamentos vencidos ou néo

nos pontos de recothimento (coleta), mas ainda precisamos que os profissionais tanto da atengéo
'| especializada quantos das estratégias de sadde, principalmente os medicos, conhegam mais as
necessidades dos pacientes para receitar menos.

RESULTADOS E IMPACTO: J4 foi recolhido em torno 300kg de medicamentos vencidos, extraviados
ou nao entre as formas farmacéuticas solidas, semissolidas e liquidos. A doagéo de medicamento em
perfeita validade e condigdes de uso j& gerou para ¢ municipio uma economia de aproximadamente
R$ 12.000,00 (doze mil re:;is), segundo levantamento realizado. Diante do éxito da campanha de

coleta do medicamento os postos de coleta seréo futuramente implantados nas farmacias privadas

- do municipio, além de estar sendo estruturado uma mini farmacia dentre da secretaria de salde na
qUaI denominamos de Farmacia Solidaria tendo o farmacéutico em tempo integral para prestar
Assisténcias Farmacéutica a esses usuarios.

CONCLUSOES: O uso irracional além de gerar custos ao paciente, que pode n&o estar sendo
4" tratados da maneira mais adequada e assim levara mais tempo para a cura, também onera o sistema
publico de saude. As pessoas tém que entender que o medicamento € uma droga e quando usado

“em excesso oU cOm mau uso, ou seja, sem orientacdo de um profissional farmacéutico e/ou médico,

pode trazer maleficios imensuraveis a saude do individuo, podendo deixar sequelas irreparaveis a
vida toda. A coleta retirou do alcance desses usudrios varios medicamentos que poderiam provocar
reagdes indesejadas quando administrados sem orientagdo profissional e também revelou o
desperdicio dos medicamentos para Diabetes e Hipertens&o oriundos do Programa da Farmacia

Popular.

. Declaro serem verdadeiras as informacgoes prestadas.

+ [ NOME DO RESPONSAVEL: ’ASSINAT%
" | Francisco Juscelino da Silva Martins % i o5 \/\/QMHMA

CARGO: Farmacéutico da Atencéo Basica de Saude | DATA:

1del 18/04/2017 08:24
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62 CONGRESSO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DA BAHIA

Governanca na Satde: Desafios para a Gestdo Municipal
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I- IDENTIFICACAO:

FICHA DE INSCRICAO

MUNICIPIO:
MAJOR SALES

UF:
RN

REGIAO:
62

NE X

Cco

SE

GESTOR (A):
ANGELA WILMA ROCHA

AUTOR PRINCIPAL:
ANGELA WILMA ROCHA

CONTATO:

EMAIL: angela_wilma@hotmail.com
TELEFONE: 084 981211019

OUTROS AUTORES: (MAXIMO 5)

NOME DO RESPONSAVEL PARA A APRESENTACAO DO TRABALHO - INSCRICAO COM O CODIGO DE
ISENGAO:
ANGELA WILMA ROCHA

1-

Il- TEMATICA E CATEGORIA: (MARCAR X)

PLANEJAMENTO
LOCAL DO SUS

1.A

1.8

PARTICIPACAO DA
COMUNIDADE NA
SAUDE

2.A

2.B

FINANCIAMENTO E
FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE

3.A

2.B

3.C

GESTAO DO
TRABALHO E DA
EDUCACAO NA
SAUDE

4.A

4.B

GESTAO DA
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO
MUNICiPIO

5.A

ADMINISTRAGAO
PUBLICAE
JUDICIALIZAGAO DA
SAUDE NO
MUNICiPIO

6.A
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7- ATENCAO BASICA 7.A 7.8

8- VIGILANCIA EM 8A |8B |8C

SAUDE NO
MUNICiP1O

9- PROMOCAO DA 9.A 9.8 9.C 9.D
SAUDE X

10- REDE DE ATENCAO 10.A 10.B

11- REGULACAO DO SUS | 11.A 11.B
NO MUNICiPIO

ll- INFORMAGCOES GERAIS SOBRE A EXPERIENCIA

TITULO DA EXPERIENCIA:

NASF NO AEE: APRENDENDO QUE NA DIFERENCA SOMOS TODOS IGUAIS.

TEMATICA: CATEGORIA:
PROMOGAO DA SAUDE PROCESSOS DE SAUDE COLETIVA

IV- DESCRICAO DA EXPERIENCIA — RESUMO DO PROJETO

INTRODUCAO:

O sistema de saude brasileiro (SUS) criado com o intuito de atender as necessidades de salde da
populagdo, vem ao longo dos anos travando inlimeras lutas para que possa se firmar como uma politica
publica de salide eficaz e que de fato seja universal, equitativo e integral. Existem barreiras e desafios que
faz com que o SUS esteja sempre em constante transformagdo, ndo temos ainda um sistema pronto e
acabado, faz-se necessario que a classe politica olhe para o SUS com “bons olhos”, qgue um dos maiores
entraves: o co-financiamento seja uma luz no fim do tlnel, e que as propostas tdo bem apresentadas sejam
demandadas na pratica para que nossa populagdo tenha seus direitos preservados ocorrendo assim a
melhoria da qualidade de vida e bem-estar. Somos conhecedores da implantagdo de novos mecanismos e
tecnologias, implementacdo e aplicabilidade de politicas, programas e estratégias que buscam dar respostas
3s nossas inquietagdes. E mister, destacar que a porta de entrada do acesso da populagio aos servigos de
saude é cada vez mais o foco central para a melhoria da qualidade de vida, isso por que, € o primeiro
contato com o usudrio, onde passamos a conhecer, entender, aprender e compreender os determinantes
sociais que cercam o individuo em todo seu contexto sécio-politico e econdmico.

A atencdo primaria a saude ou atengdo basica, conforme define a portaria 2.488 de 21 de
outubro de 2011:

Caracteriza-se por um conjunto de agles de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogédo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilita¢do,
reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de
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desenvolver uma ateng3o integral que impacte na situagdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades.

Reconhecemos a grande importancia que uma atengdo primaria de qualidade exerce no
municipio, por ser esta a porta de entrada para os nossos usuarios. Uma de suas principais caracteristicas
tem sido a forma de organizagdo e planejamento priorizando a interdisciplinaridade, a intersetorialidade e o
processo de saude coletiva, visando atender &s necessidades dos usuarios de forma resolutiva e eficiente.
Seguindo os preceitos da Politica Nacional de Promogdo da Saude (Brasilia, 2010) gue afirma: A promogdo
da salide, como uma das estratégias de produgdo de saude, ou seja, como um modo de pensar e de operar
articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribui na
construcdo de a¢Ses que possibilitam responder as necessidades sociais em satide. Com esse pressuposto a
Secretaria Municipal de Satide de Major Sales/RN vem desenvolvendo através das Estratégias Saude da
Familia (ESF) e Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF) a¢Bes e atividades de promogdo a salde que
visam melhorar a qualidade de vida da nossa populagdo, merecendo destague as agBes promovidas em
parcerias com outras instituicdes fortalecendo a intersetorialidade que tem nos proporcionado grandes
8xitos no processo de saude coletiva.

A iniciativa intitulada NASF NO AEE: APRENDENDO QUE NA DIFERENCA SOMOS TODOS
IGUAIS, carrega consigo a intengdo de beneficiar diretamente os alunos (as) com deficiéncia que
frequentam a rede regular de ensino municipal e sdo atendidos em contraturno na Sala de Recursos
Multifuncionais onde recebem Atendimento Educacional Especializado — AEE. A referida sala implantada
pela gestdo municipal em parceria com o MEC no ano de 2007 e atualmente atende 16 alunos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento, assegurando-lhes condicBes de acesso, participacdo e
aprendizagem, promovendo assim a inclusdo. Para tanto se faz necessario o trabalho intersetorial entre
satide e educagdo que vem sendo efetivado através da transversalidade e de um trabalho continuo
especificamente através do NASF (Ndcleo de Apoio 3 Satde da Familia) que atuam diretamente na sala e no
ambiente escolar, realizando acompanhamento especializado nas areas de fisioterapia, fonoaudiologia e
psicologia. Nos itens a seguir apresentaremos detalhes de como acontece a iniciativa.

FINALIDADE DA EXPERIENCIA:

A iniciativa NASF NO AEE: APRENDENDO QUE NA DIFERENGA SOMOS TODOS IGUAIS, tem
como finalidade:

Ampliar as potencialidades das pessoas com deficiéncias através da oferta de atividades do
Programa Saude na Escola — PSE em carater permanente e ativo.

Acompanhar o convivio e compartilhar momentos de aprendizagem e de promogdo da satde no
ambiente escolar; :

A salde é uma producdo social, portanto, é fundamental a garantia de espagos de trocas de
experiéncias e de construgdo coletiva de saberes;

Compartilhar novas vivéncias e ensinamentos para a vida, olhando para um futuro promissor com
mais salide e menos preconceitos;

Ofertar atendimento especializado aos alunos com deficiéncia que frequentam a rede regular de
ensino municipal de Major Sales/RN;

Fortalecer o direito a diversidade e a inclusdo social;

Garantir a socializacdo e a comunicagdo dos participantes com deficiéncia através de um trabalho
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.

colaborativo e dindmico, envolvendo todos os alunos da rede municipal de ensino;
Romper as barreiras do preconceito, mostrando que todos somos iguais;
Apoiar através de acompanhamento profissional os coordenadores pedagdgicos, professores,
familias e alunos com deficiéncia;

DINAMICA E ESTRATEGIAS DOS PROCEDIMENTOS USADOS:

A equipe do NASF (Ndcleo de Apoio a Satde da Familia) do municipio de Major Sales/RN é urna
equipe multiprofissional, composta por: fisioterapeuta, fonoaudiélogo, psicélogo e farmacéutico que estdo
prontos para debater os casos e intervir na coletividade objetivando proporcionar melhorias na qualidade
de vida e salide da populagdo. O NASF vem atuando na Sala de Recursos Multifuncionais desde Agosto de
2013, ofertando atividades e ag8es que visam eliminar barreiras e tabus que dificultam o aprendizado dos
alunos com deficiéncia, com oferta de atividades IUdicas, jogos, praticas corporais, exercicios motores, de
comunicagdo e acompanhamento especializado. A Equipe NASF atua diretamente na sala em cronograma
fixo semanal em conformidade com o contraturno e no ensino regular. A dindmica e estratégia da iniciativa
desenvolve-se da seguinte forma:

Profissionais que atuam na iniciativa: Além da Equipe multiprofissional do NASF atualmente a Sala
de Recursos Multifuncionais conta com pedagogos com curso de Braille e Libras e Capacitagio em
Atendimento Educacional Especializado promovida pela Prefeitura Municipal de Major Sales
patrocinado pelo Ministério da Educagdo, além também da oferta dos cursos para os professores do
ensino regular que tem os alunos matriculados em suas turmas;

Equipamentos disponiveis: computadores, TV, DVD, mobilidrios, materiais didaticos e
pedagogicos e de acessibilidade, tais como: cadeiras de rodas, andadores. Veiculos exclusivos e
adaptados para deslocamento dos alunos a escola; Acessibilidade garantida em todos os
ambientes da escola;

Realizacdo de Jogos Interativos: semanalmente sdo realizados jogos interativos pelos profissionais:
fonoaudiodloga e psicéloga com o objetivo de trabalhar o desenvolvimento cognitivo, psicoldgico,
comunicagdo e a socializagdo durante as agGes da Sala e também no servico de salde;

Desenvolvimento Motor: realizado semanalmente pela fisioterapeuta tanto no ambiente escolar
como também na Unidade Basica de Salde, o acompanhamento é garantido 03 vezes por semana,
sendo 01 no ambiente escolar e 02 na unidade de salde, garantindo as pessoas com deficiéncia o
direito a viver normal em sociedade.

Acompanhamento do ensino regular: os profissionais do NASF acompanham o desenvolvimento
dos alunos com deficiéncia no ensino regular, realizando reunides periddicas com os professores,
com objetivo de orienta-los a realizar um atendimento educacional especializado que atenda as
demandas apresentadas por esse alunos, além do apoio direto as familias com realizagdo de visitas
domiciliares e acompanhamentos individuais, todos esses procedimentos buscam garantir os
direitos sociais e de convivéncia igual para os alunos com deficiéncia no ambiente escolar.

Realizagdo de Eventos Sociais: a socializagdo é visivel quando temos os alunos com deficiéncia
participando ativamente com os demais alunos, tanto na sala de aula comum como nos eventos
sociais promovidos pela Escola, destacamos eventos como: Semana Saude na Escola, Oficinas de
Caboclos, Quadrilhas Juninas, Major Sales em Movimento, Karaté, Desfiles Civicos, Festividades
Folcléricas, Dia das Criangas, Festas Natalinas, entre outros.
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INDICADORES/VARIAVEIS/COLETA DE DADOS:

Melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia;
Auto-estima de pessoas com deficiéncia elevada;

Socializagdo garantida;

Quebra de tabus e barreiras do preconceito e da discriminacdo;

(%] Inclusdo social garantida entre todos que fazem a comunidade escolar;
Fortalecimento do trabalho intersetorial;

OBSERVAGOES/AVALIAGAO/MONITORAMENTO:

A avaliacdo serd diagndstica, processual e continua fazendo o monitoramento das a¢des realizadas
através de auto-avaliagdo da Equipe NASF, refletindo sobre os processos de trabalho a cada més, em
parceria com as Estratégias de Salde da Familia, assim como também discute os aspectos avaliativos
com a gestdo escolar e com os professores que atuam na Sala de Recursos Multifuncionais e na sala
comum para buscar melhorar cada vez mais o ensino e aprendizagem das pessoas com deficiéncia.

Outro ponto que merece destaque no se refere ao monitoramento sdo as agdes desenvolvidas no
Projeto Fora da Escola ndo pode onde a cada inicio de ano sdo realizadas visitas estratégicas para
evitar que pessoas com faixa etédria educacional fiqguem fora da escola, e esse trabalho tem sido
fundamental no que se refere a busca ativa para trazer para a escola as pessoas com deficiéncia em
Nosso municipio.

RESULTADOS E IMPACTO:
Comunidade escolar bem orientada e conscientizada sobre temas referentes a saude;
Intersetorialidade promovida e fortalecida;
Acesso garantido a todas as pessoas, sem diferengas sociais;
Inclusdo social garantida;
Pessoas buscando a melhoria da qualidade de vida;
Familia atuando ativamente no ambiente escolar;

CONCLUSOES:

Consideramos que a iniciativa NASF NO AEE: APRENDENDO QUE NA DIFERENCA SOMOS TODOS IGUAIS
por ser uma experiéncia inovadora e exitosa merece ser apresentada e divulgada, pois as agdes que vem sendo
desenvolvidas é de relevincia nacional, por mostrar compromisso da gestdo em olhar com atengéo para as
pessoas com deficiéncia e buscando promover agdes que ofertem a socializagéo e participagdo dos mesmos
na nossa sociedade, pois nfio medimos esforgos em garantir aos alunos com defici€ncia condigdes para que
esses participem ativamente do ensino regular como todos os demais. Os esforgos aqui apresentados dos
profissionais da satide e educagdo vai além, pois conseguem manter um vinculo afetivo e de companheirismo
com as familias o que facilita ainda mais o processo de ensino — aprendizagem. Portanto, participar mais uma
vez da Mostra Aqui Tem SUS apresentando como experiéncia o nosso projeto, ird mostrar para todo o Brasil
que préticas como a nossa deve ser realizada em todo municipio brasileiro, pois nossa comunidade precisa de
um atendimento educacional especializado de qualidade para que possamos mostrar que na diferenga somos
todos iguais, ¢ que todos os direitos das pessoas com deficiéncias devem ser preservados e livres de
preconceitos e tabus.
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Declaro serem verdadeiras as informac8es prestadas.
NOME DO RESPONSAVEL: ASSINATURA:
E TN
P will ol
ANGELA WILMA ROCHA | //Q%g?g& \arflons é'ﬁ,fum
CARGO: DATA:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE MAJOR SALES/RN | 10 DE ABRIL DE 2017




MUNICIP

GESTOR {A): Marjorie Ovidio Bez

AUTOR PRINCIPAL: Tiilio César Vieira de Aradjo CONTATO:

f EMAIL: tuca_cva@hotmail.com
; TELEFONE: (84) 996559335
odrigo Oliveira da Fonseca; Paloma Mirelli Santos do Amaral

OUTROS AUTORES: R

NOME DO RESPONSAVEL PARA A APRESENTAGAO DO TRABALHO: Talio César Vieira de Aratijo

Il- TEMATICA E CATEGORIA: {m X}
1- PLANEJAMENTO 1A 18
LOCAL DO SUS

2- PARTICIPACAODA | 2A
Qmﬁﬁiﬁﬁ%m
SAUDE

3- FINANCIAMENTOE |3.A
FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE

4- GESTAO DO 14A
TRABALHO E DA
EDUCAGAD NA
SAUDE

5. GESTAO DA 5.A
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO
MuniIcipio

6 ADMINISTRACAO | 6.A
PUBLICA E ,
JUDICIALIZAGAO DA
SAUDE NO
MUNICIPIO




Conselho de Secretarias Municipais

de Satde do Estado do RN

7- ATENGAOBASICA [ PA (7.8
Ve o

$AUDE NO

MUNICIPIO
9 PROMOCAGDA  |6A |98

SAUDE 1. ’
o- ﬁi@ﬁ%ﬁﬁﬁﬁﬁ@ (10A |i08

SUS |11.A | 118

- INj Fﬁm&ﬁgﬁﬁﬁ Gﬁiﬁm SOBRE A EXPERIENCIA

TITULO DA EXPERIENCIA: O som Q%&mﬁa barreiras: A muﬁm como ferramenta de wpéragﬁa da resisténcia ao
profissional homem na miem do citopatolégico de wif:z uterino,

TEMATICA: 7- ATENCAO mm ; m TEGORIA: 7.A

IV- DESCRIGAO DA EXPERIENCIA ~ RESUMO DO PROJETO

INTRODUGAO:

O céncer do colo do dtero € considerado um importante problema de satde publica. Em 2012 foi estimada a
ocorréneia de 527 mil casos novos &fﬁ mulheres, no munéé, wraﬁguramza, assim, ¢ quarto tipo de céncer mais
comum nessa populagdo. De acordo com 3 éitima estimativa ‘mundial, essa neoplasia fm raeszzzms@vei por 265 mil
6bitos em mulheres em 2612 %m considerar os tumores de pele nfio melanoma, o cancer do colo do ttero é o
primeiro mais incidente na Regifio Norte {23,3?}3&3 mil}. Nas RegiBes Centro-Oeste (20,72/100 mil) e Nordeste
{19,49/100 mil}, ocupa a ‘wgﬁmia posicdo, Esse tumor apresenta alto potencial de prevenciio e cura quando
diagnosticado precocemente, ficando atrés somente do cincer de pele ﬂ%b melanoma {INCA 2015).

A manutencio dessas estatisticas, em muitas regides, estd relacionada a vérias razdes, como a ndo realizacio do
exame preventivo, intervalo de tempo muito prolongado na realizac8o do exame, coleta e andlise inadequadas do
material e condutas terap@uticas inapropriadas para os casos diagnosticados (Nascimento LC, Nery 18, Silva AOQ 2012). '

Apesar do conhecimento acerca da realizagio do exame citopatoldgico de colo uterino, estudos mostram que a
cobertura dastg método ainda € baixa de acordo com o preconizado ;}éia OMS gue é de 80% {Martins LFL, Thuler LCS, |
Valente JG 2005).
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A vergonha, um dos principais motivos referido pelas mulheres para a nao adesdo ao preventivo, esta relacionada
@ tabus sobre a sexualidade e ap desconforto em expor o préprio corpo. S¥o questdes de género, que podemn
contribuir para a ndo adesdio ao exame (Pelloso SM, Carvalho MDB, Higarashi IH 2004). Quando a consulta é feita com

o profissional do sexo masculino é %W%ﬁﬁ que esse desconforto seja ainda maior, j& que a maioria das mulheres se

sente mais a vontade quando na ﬁrmmammmﬁmms mulher, , :
FINALIDADE DA EXPERIENCIA: _ 2 e
Usar a misica como ferramenta de superagdo da discriminagdo feminina, em relagdo ao profissional homem que

*,

realiza a coleta do citopats ‘iégica do colo uterino.

DINAMICA E Eﬁ?ﬂﬁ?ﬁﬁm DOS f’%‘t{}ﬁﬁﬁm‘iﬁﬁ? as i}?fﬁﬁ{%&

Em meados de maio de 2015, ° erétiia que existia na sala onde ¢ realizado o exame ficou ligado por acidente no
momento da consulta. Para ﬂﬁahw&r iﬂiarmﬁ;ﬁa do ﬁﬁﬁ,i%{)‘%ﬁﬁﬁﬁﬁ% o aparelho, o mesmo permaneceu ligado
numa estacdo local e no éamrmf da realizagfo da consulta a musica em execucio possufa tom tranquilo. O fato
proporcionou um ambiente rﬁa%s a@ﬁwﬁm e tf&mmfﬁﬁ mreaigﬂa&& para a paciente em questdo. Fol nesse momento
que a equipe teve a sensibilidade e pefmb%}qu& a musica wdmia servir como instrumento, antes ausente,
facilitador j& que possibilitava um meio mais ramtfw e tranquilo para as pacientes em atendimento com o
profissional homem. | | '

Nas consultas mhmga&mﬁeﬁ, @ prética de Maﬁtw o som ligado na mesma estagdo de rddio fol mantida. Porém, em
alguns procedimentos a musica ndo parecia aé,fmg*msa, pelo contetido e letras das cangBes aleatdrias que tocavam na
radio em questdo. Além disso, af'kﬁéme‘m elevado de comerciais existentes e os programas de cunho religioso
dificultavam a realizagfio da gzm;miz* L

Neste sentido a gestdo mmamwﬁéﬁ a ﬁemsééme de possuir um repertério préprio para 0 momento do exame.
No més de junho a ::wdﬁmgﬁﬁ da ateﬂgﬁﬁ bésica disponibilizou para cada unidade de sadde urbana um notebook
para fungBes operacionais e registros de ;&ra:iugéés mensais. Com essa aquisi¢do, a equipe passou a utilizé-lo como
dispositivo reprodutor de som adequado para o momento da coleta, através da criagio de um arquivo de musicas
ideal, que passou a tocar na sala durante todo o procedimento. O volume permanece mais baixo nos primeiros
momentos, onde ocorrem a conversa inicial e o exame das m&ma&z, para ndo atrapalhar o repasse das informagdes.
Posteriormente, durante a coleta, a intensidade sonora é elevada estimulando a mulher a relaxar e se concentrar na

musica.

INDICADORES/VARIAVEIS/COLETA DE DADOS:

A preocupagdo com a discriminagio feminina em relacdo ao profissional homem teve inicio no momento em que a
atual gestdo da unidade de satide assumiu a fungfio e percebeu o alto grau de rejeicio para coleta do citopatolégico
de colo uterinoque existia na drea, em virtude do profissional responsdvel pela coleta ser um homem. O preconceito
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existla no sentido misgazwfna da k;}#%é%; ;mis é trabalho antes mesmo de seu desenvolvimento, ja apresentava
grau elevado de resisténcia, Em um detemiﬁaﬁgmmmm uma das usudrias chegou a registrar a seguinte opinifio
em nossa caixa de sugestdes:
“Eu mesma gostaria que para fazer nosso preventivo fosse uma enfermeira. Porque reolmente com uma
mulher u gente sente-se mais a w&#ﬁaﬁg,‘ Nio é verdadel Gostaria que resolvesse esse problema para a gente
se culdar melhor, ter mals é@a&a com a mﬁm porque realmente nos mulheres sentimos vergonha niio é
mesmo”. ' o e
O relato da usﬁériawﬁ&tﬁ,a.zﬁ%ﬁmina?;% com o profissional homem que realiza a coleta do citopatolégico do colo
uterino, fato é que muitas néo anseiam ‘30 menos conhecer o profissional responsével pelo procedimento e realizar
uma conversa prévia. Ao invés disso, elas fazem um pré-julgamento e desistem de realizar a consulta. Para o
profissional homem isso é amammmﬁamﬁmiama, ;wiz; o género do profissional é o principal subsidio para a
rejeicio dasusudtlss. ~
As consequéncias disso mvﬁme?am diretamente na salde da populagiio local e proporcionam uma
desigualdade de género, tendo em 'vi;atakqm; a unidade de satde que tem um profissional do sexo feminino acaba
trabalhando mais e ficando sobrecarregada, ferindo diretamente o principio da igualdade de oportunidades e

tratamento no emprego no SUS,

OBSERVAGOES/AVALIACAO/MONITORAMENTO:

'3& musica em alguns momentos pode passar até despercebida, uma vez que ela € apenas um plano de fundo no
cenédrio central, mas certamente em algum momento da coleta a usudria fica mais atenta a musica do que ao
preconceito que existia em sua cabeca no que se refere ao atendimento pelo profissional homem, consequentemente
fica mais tranquila e possibilita uma coleta mals confortavel. Se todas as usudrias tivessem a mente livre de
discriminagdes e de conceitos pré-estabelecidos certamente ézafcaﬁ::ﬁ do procedimento atingiria o nivel desejado.

RESULTADOS E IMPACTO:

A atual equipe de enfermagem que € fgmnﬁa por um enfermeiro homem, assumiu o cargo no més de maio do
ano de 2015, sendo que neste més foram feitos apenas oito preventivos, esse nimero se manteve no més de junho,
mas no més de julho quando a experiéncia musical jd estava sendo difundida entre as usudrias, ocorreu um aumento
dréstico quando comparado com o0s meses anteriores, o niimero de exames mais que triplicou e atingiu a quantidade
de 30 citopatolégicos.

Levando em consideracdo a drea de abrangéncia no ano de 2016 o nimero de exames estimados como meta para
a referida unidade era de 127 exames e a equipe realizou 132 citopatolégicos de colo Uterino.

£ de suma importancia citar que o nimero de exames reflete de maneira afirmativa a qualidade e satisfaciio com o

servigo, mas nfo é o Unico indicador de aceitagio da ideia, os relatos feitos pelas usudrias devem ser mensionados os
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quais nem sempre tem como ser éoﬁamm@:&éaﬁﬁ%ﬁa o més de junho a unidade de satde ndo recebe criticas em
| sua caixa de sugestiio no que diz respeito ao atendimento, os registros encontrados sfo em sua grande maioria
| referentes & boa qualidade tia;mn@im?zmﬁ;amﬁa% pelos profissionals.

CONCLUSOES:

Os resultados evidenciam que a musica torna o procedimento menos constrangedor e deixa a usuaria mais a
vontade, uma vez que ﬁ% para de pensar que existe um homem realizando o procedimento e desvia sua atenglo para
a musica. Um dos momentos que retrata ;ﬁarfﬁizamenm a mxﬁsica como facilitador do prm:mﬁmem&, é guando a

mulher comega a cantar ciuraate a waﬁkaﬁa da coleta. “f:a%sm aigums vezes até sem perceber, mas naquele instante
seus pré-conceitos foram wmﬁi‘a@m ;méa melodia.

Sabemos que a musica como aliada é apenas um pequeno passo, mas quando incorporado a uma capitacio
precoce pelos Agentes Comunitdrios de Saide, a um acolhimento Humanizado pela equipe técnica e um atendimento
diferenciado, esse peqaém passo wmﬁim‘i 'ﬂfrmmeme na sai:isfagén da usudria e nos mostra, que ndo precisamos
de muito dinheiro para inovar pois, o %fxmraaf do Rio Emﬁéa ﬁa &izxmz em uma época de crise e extrema seca, tem
feito a diferenca na vida ﬁe aigﬂma& maiﬁmss, :«s&mgﬁesmﬁma awa o uso de musicas.

NOME DO RESPONSAVEL: Tilio César Vieira de Aratjo ASSINATURA:

CARGO: Enfermelro ” ; : | | DATA:

42/4]204%
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ANEXO 1
52 CONGRESSO NORTE E NORDESTE DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
62 CONGRESSO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DA BAHIA
Governanca na Saude: Desafios para a Gestdo Municipal
52 MOSTRA DE EXPERIENCIAS NO SUS DAS REGIOES NORTE E NORDESTE DO BRASIL -
2017
52 “MOSTRA de Experiéncias no SUS das Regides Norte e Nordeste do Brasil - 2017”

FICHA DE INSCRIGAO
I- IDENTIFICAGAO:

MUNICIPIO: LUCRECIA UF:RN REGIAO: 62
REGIAO

GESTOR (A): MARIA DO SOCORRO ARAUJO

AUTOR PRINCIPAL: MARCIA MARIA DO NASCIMENTO CONTATO: 84 - 998185107

EMAIL:
marcianascimento9@hotmail.com
TELEFONE:

OUTROS AUTORES: (MAXIMO 5) EMANUEL CAIO DA CUNHA TOMAS

NOME DO RESPONSAVEL PARA A APRESENTAGCAO DO TRABALHO - INSCRICAO COM O CODIGO DE
ISENCAO: EMANUEL CAIO DA CUNHA TOMAS E MARCIA MARIA DO NASCIMENTO

11- TEMATICA E CATEGORIA: (MARCAR X)

r 1- PLANEJAMENTO 1.A 1.B - 0 T 4\
LOCAL DO SUS ' : : : : L

2- PARTICIPACAO DA 2.A 2.8
COMUNIDADE NA
SAUDE

3- FINANCIAMENTOE | 3.A 2.B
FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE

4- GESTAO DO 4.A 4.B
TRABALHO E DA
EDUCACAO NA
SAUDE

5- GESTAO DA 5.A
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO
MUNICiPIO

6- ADMINISTRAGAO 6.A 6.B
PUBLICAE
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JUDICIALIZACAO DA
SAUDE NO
MUNICIPIO

7- ATENCAO BASICA 7.A 7.8

8- VIGILANCIA EM 8.A 8.8
SAUDE NO
MUNICIPIO

9- PROMOCAO DA 9.Ax |9.B
SAUDE

10- REDE DE ATENGAO 10.A 10.B

11- REGULACAO DO SUS | 11.A 11.B
NO MUNICiPIO

- INFORMAGCOES GERAIS SOBRE A EXPERIENCIA

TITULO DA EXPERIENCIA: PREVENGAO E CONTROLE DA OBESIDADE

TEMATICA: PROMOGAO DA SAUDE CATEGORIA: PROCESSOS DE SAUDE COLETIVA

V- DESCRICAO DA EXPERIENCIA — RESUMO DO PROJETO

INTRODUGAO: No decorrer dos meses foi observado que a populacdo da Cidade de Lucrécia/RN,
apresenta um nimero bem elevado de sedentarios e com sobrepeso e obesidade. Alguns fatores
como alimentacdo inadequada e o condicionamento fisico e independéncia ao realizar
determinadas atividades da vida diaria estdo comprometidos, tais como: subir e descer escadas,
correr, conseguir sentar e levantar de forma rapida, entre outras.

Diante desses fatos a equipe do NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia, observou
que para realizar trabalhos mais especificos com essas pessoas seria necessario um horario
extra, pois somente uma vez por semana nao teria resultado satisfatério. Assim, surgiu a ideia de
criar o projeto de prevengdo e controle da obesidade que foi denominado “Sob Medida”.

O projeto tem como objetivos diminuir o percentual (%) de gordura e IMC (indice de Massa
Corporal) dos participantes, além de fortalecer a musculatura, melhorar a condigéo
cardiorespiratéria e postural, conscientizagdo quanto a reeducagéo alimentar para ganhar mais

qualidade de vida.

FINALIDADE DA EXPERIENCIA:

Reducdo do IMC (indice de massa corporal) e a promogdo de habitos alimentares
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Fsaudéveis da populagéo atendida pelo NASF — Nucleo de Apoio a Saude na Familia; Fazer com
que as pessoas tenham mais qualidade de vida, se adaptem a uma alimentacéo saudavel, a
pratica de esporte, e busquem 0 equilibrio entre a vida profissional e pessoal; Prevengao e

controle da obesidade, bem como, de DCNT — Doengas Cronicas nao Transmissiveis; Ajudar a

dia, envolvendo trabalho, familia, lazer e longevidade.

populagdo a conscientizar-se da importancia que esta vida saudavel tem com relagdo ao seu dia a

DINAMICA E ESTRATEGIAS DOS PROCEDIMENTOS USADOS: Foram realizadas atividades e
acompanhamento  aos participantes, e uma avaliagdo geral antropométrica dos
colaboradores/participantes inscritos no programa, para que destes, fossem selecionados,
participantes que estejam avaliados com Iindice de Massa Corporal (IMC) acima de 30,
caracterizando como risco para DCNT, dentre outros critérios. Os participantes atendidos pelo
projeto foram acompanhados pelas equipe multidisciplinar do NASF/PSF/AMI, composta por
nutricionista, fisioterapeuta, Fonoaudiologo, educador fisico, psicélogo, assistente social e técnico
em enfermagem e enfermeiros e Medico. Foram realizadas palestras com dicas de alimentagéo
saudavel, de exercicios aerébicos, de fortalecimento muscular, de flexibilidade, coleta de sangue
na sala de enfermagem e afericdo de P.A, o objetivo é verificar se 0s participantes tém alguma
alteracéo hormonal que possa prejudicar a perda de peso, como doencas relacionadas a tiredide e
outros que se fagcam necessarios. Essa avaliagdo consiste também em saber se o paciente tem
diabetes ou outras doengas relacionadas. Por isso, os exames da parte hormonal. Para tratar a
obesidade, é necessaria toda uma avaliagdo e um acompanhamento. O projeto de prevengéao
controle da obesidade, obteve-se 0s resultados esperados e sera realizado continuamente o ano
todo. Todas as etapas incluiram avaliagdes individuais e continuas para o acompanhamento da
evolucdo dos participantes, bem como verificacio se estdo atingindo o objetivo definido pelas

equipes.

INDICADORES/VARIAVEIS/COLETA DE DADOS: As coletas de dados foram realizadas na UBS pela Nutricionista e no
polo da academia de satde pelo Educador Fisico

OBSERVACOES/AVALIAGAO/MONITORAMENTO: Foi utilizado para as avaliagdes antropomeétricas: balanca
antropométrica, estadiometro e fita métrica e materiais destinados a atividade fisica e fisioterapia.
Para atingir os objetivos almejados, utilizamos material didatico-pedagoégico disponivel no local
destinado para este fim, fichas e-sus € fichas de protocolos individualizados padronizadas no local.

RESULTADOS E IMPACTO: Ao final da primeira turma selecionada para o projeto, muito além dos

quilinhos a menos e diminuicéo de CC - Circunferéncia da cintura obtidos pelos primeiros lugaresJ
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a reducdo de peso que foi de (8,7 kg) e (7,3 kg) a menos, e queda de IMC — Indice de Massa
Corporal: de (36,68 para 33) e (33,1 para 30,8), para os melhores resultados, obter a satisfagéo
dos participantes, a motivagdo para continuarem mantendo a forma fisica e uma alimentagao
adequada, inspirando os demais colegas a adquirirem estes bons habitos no seu dia a dia, pois
boa alimentac&o, a pratica de atividade fisica, e vida saudavel sdo importantes para todos.

CONCLUSOES: .
Reeducacéo alimentar e pratica de atividade fisica regular sdo termos muito comentado

ultimamente como o "segredo" para eliminar peso e ter uma vida mais saudavel, livre de doengas
e do efeito sanfona. Quando nos deparamos com alguma doenga como hipertenséo, colesterol ou
mesmo com a Obesidade, tomamos consciéncia da importancia da alimentacgédo aliada a Atividade
fisica para uma vida melhor e descobrimos que néo nos alimentamos de forma balanceada. Ai €
que entra a reeducacgdo alimentar, que na verdade consiste na mudanga de alguns habitos, mas

sem deixar de fora o que faz parte da cultura do individuo.

Declaro serem verdadeiras as informacdes prestadas.

NOME DO RESPONSAVEL: MARCIA MARIA DO NASCIMENTO ASSINATURA:

CARGO: NUTRICIONISTA DATA: 17/04/17
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ANEXO 1
5¢ CONGRESSO NORTE E NORDESTE DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
62 CONGRESSO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DA BAHIA ,

Governanca na Satde: Desafios para a Gestdo Municipal
52 MOSTRA DE EXPERIENCIAS NO SUS DAS REGIOES NORTE E NORDESTE DO BRASIL —

2017
53 “MOSTRA de Experiéncias no SUS das Regifies Norte e Nordeste do Brasil - 20177

FICHA DE INSCRIGAO

I- IDENTIFICAGAD:
MUNICIPIO: S3o Paulo do UF: RN REGIAO:
FoterEl N | NEX| co | s SE
GESTOR (A):
Dailva Bezerra da Silva,
AUTOR PRINCIPAL: lulle Brunnelly Bezerra Cavalcante CONTATO:

EMAIL:
iullecavalcante@yahoo.com.br
TELEFONE: 84 99423 4955

OUTROS AUTORES: (MAXIMO 5)

Dailva Bezerra da Silva

NOME DO RESPONSAVEL PARA A APRESENTACAO DO TRABALHO — INSCR!(;AO CcOM O CcODIGO DE
ISENCAO:
lulle Brunnelly Bezerra Cavalcante-

- TEMATICA E CATEGORIA: (MARCAR X)
1- PLANEJAMENTO 1.A
LOCAL DO SUS

2- PARTICIPACAO DA 2.A
COMUNIDADE NA
SAUDE

3- FINANCIAMENTO E 3.A
FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE

4- GESTAO DO 4.A
TRABALHO E DA
EDUCAGCAD NA
SAUDE

5. GESTAO DA 5.A
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO
MUNICIPIO

6- ADMINISTRACAO 6.A
PUBLICAE
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JUDICIALIZACAO DA

NO MUNICIPIO

SAUDE NO
MUNICIPIO
7- ATENCAO BASICA 7.A 7.B
8- VIGILANCIA EM 8.A 8.B
SAUDE NO
MUNICIPIO
9- PROMIOCAO DA 9A |98
SAUDE X
10- REDE DE ATENCAO 10.A 10.B
11- REGULACAO DO SUS | 11.A 11.B
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- INFORMACOES GERAIS SOBRE A EXPERIENCIA

TITULO DA EXPERIENCIA: PIC- CAMINHOS DO CUIDADO COM ACUPUNTURA AURICULAR

"

TEMATICA: PROMOCAO A SAUDE CATEGORIA: PROCESSOS DE SAUDE COLETIVA

iV~ DESCRICAO DA EXPERIENCIA —RESUMO DO PROJETO

INTRODUGAO:

As Préticas Integrativas e Complementares-PIC & uma designagio que o Ministério da Saude deu ao que se tem
chamado na literatura cientifica internacional de Medicinas Alternativas e Complementares, que é um conjunto
heterogéneo de praticas, produtos e saberes, agrupados pela caracteristica comum de ndo pertencerem ao escopo dos
saberes/praticas consagrados na medicina convencional. O desenvolvimento das PIC nos Sistemas de Satde publicos é
favordvel e seu crescimento é incontestavel nas Ultimas décadas.

Desde a Conferéncia Internacional de Alma Ata, realizada em 1978, a OMS recomenda a seus paises membros a
inclusdo das PIC nos Sistemas Publicos de Sadde, pois no mundo, ha uma crescente procura das populagBes dos paises
de alta renda pelas PIC, além de um extenso e intenso uso das mesmas nos paises pobres. Os motivos desse crescente
interesse vao desde os efeitos colaterals comuns € frustracBes com a biomedicina, até qualidades positivas das PIC,
como melhor relaciio terapeuta-usuario e maior estimulo & auto cura dos doentes.

No Brasil, j4 existia registro de PIC em varios servigos do SUS desde a década de 1980 e tais experiéncias continuaram a
crescer e a se diversificar.

O municipio de Sdo Paulo do Potengi/ RN dispde do profissional que atua na medicina tradicional chinesa em forma de
matriclamento, almejando uma expans&o progressiva e sustentavel das PIC no SUS de forma integrada com a atengéo
bésica, com grupos de usudrios.

Nas Gltimas décadas, a utilizagsio da acupuntura auricular tem crescido em diferentes contextos de cuidados a salde
devido a sua praticidade de aplicagdo, seguranga e baixo custo, este recurso terapéutico, usado de forma isolada ou
complementar a outros tratamentos, pode ser Gtil na atengéio primaria a satde, também trazendo melherias nas dores
musculoesqueléticas e distirbios do humor.

A acupuntura auricular caracteriza-se por utilizar o pavilhdio auricular como um microssistema para tratar diferentes
tipos de problemas, o termo “microssisterna” ¢ usado quando uma regido do corpo representa todo o organismo, além
de ser um rmicrossistema com dareas reflexas na orelha associadas s diferentes regides do organismo, também pode
ser considerada parte integrante da medicina tradicional chinesa, isso porque © equulo de pontos auriculares

frequentemente segue os fundamentos e principios terapéuticos da MTC.
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FINALIDADE DA EXPERIENCIA:

A experiéncia acumulada na pratica em acupuntura auricular com os usuérios da rede de satde do municipio de S&o
Paulo do Potengi/ RN tem como finalidade mostrar a eficicia da pratica associada ao tratamento médico convencional,
vendo a melhora expressiva nos sinais e sintomas mais citados nesta experiéncia demonstrados pelos proéprios

pacientes em videos e registro em livros de atendimento.

DINAMICA E ESTRATEGIAS DOS PROCEDIMENTOS USADOS:

Tendo em vista a grande procura por atendimento de usudrios com sinais e sintomas de ansiedade e depress3o nos
mais diversos tipos de atendimento no municipio e o uso de medicamentos para estas patologias foi visto a
necessidade de um olhar ampliado e novo dentro do sistema de satide onde a acupuntura auricular traz o conceijto de
tratamento onde o corpo cura-se, entra em harmonia diante de estimulos a pontos especificos no pavilhdo auricular.

Os usudrios foram encaminhados ao profissional de acupuntura, avaliados e posteriormente passaram de 10 a 20

sessOes de acupuntura auricular, em atendimentos individuais e coletivos.

INDICADORES/VARIAVEIS/COLETA DE DADOS:

O principal indicador com a pratica alternativa e complementar da acupuntura auricular é a melhoria da qualidade de
vida dos usuérios onde as principais queixas s80 o0s sintomas de ansiedade e sinais de depressio (palpitagdo, alteracdes
gastrointestinais, inquietagio, concentragéo, tristeza, insbnia, dores de cabeca, indisposicéo) e diminuicio do uso de
medicamento, stuando na prevengdo, promogdo, manutengio e recuperacio da satde contribuindo para o

fortalecimento dos principios fundamentais do SUS.

OBSERVAGOES/AVALIACAO/MONITORAMENTO:

Os usudrios participantes do atendimento em acupuntura auricular foram avaliados constantemente em cada
atendimento individual ou em grupo, onde se foi refatado melhoria dos principais sinais e sintomas dispostos ro inicio
do tratamento.
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RESULTADOS E IMPACTO:

Resultados positivos foram vistos devido a diminuicdio das queixas dos usudrios, melhora na qualidade de vida e
interesse por atividades comuns do dia a dia que j& nfio tinham mais, a acupuntura auricular bem aplicada traz grandes
efeitos que modificam o modo de viver do ser humano de forma geral.

CONCLUSOES:

A implantagiio da acupuntura auricular é recente em nosso municipio mais j& & possivel observar uma
significativa valorizagdo, pois tem-se possibilitando potencializar os efeitos da prevencdo e promogdo da
salde, onde é considerada uma técnica que contribuiu para a melhora da qualidade de vida dos usuérios,
beneficiando também outras terapias como a medicamentosa e a psicoterapia, sendo um instrumento
importante no atendimento bdsico, com custos relativamente baixos. Esta experiéncia no Municipio de Sio
Paulo do Potengi/ RN é um dos exemplos bem sucedidos e de valorizagdo pelo sistema publico municipal de
sadde no desenvolvimento das praticas integrativas e complementares- PIC, visando que técnicas como esta
contribuem no favorecimento da promocio da satde publica no brasil.
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TITULO DA EXPERIENCIA: Prontudrio Eletrdnico: ferramenta inovadora; implantacio e impactos gerados na UBS
COHAB em S3o José de Mipibu/RN

TEMATICA: CATEGORIA:
Atencgdo Basica Organizagdo da Atengdo Basica

V- DESCRICAO DA EXPERIENCIA — RESUMO DO PROJETO

INTRODUGAO: O trabalho relata a implantagdio do sistema de prontuério eletrdnico na Unidade Basica de Satde da
COHAB localizada em S30 José de Mipibu/RN. Relata desde o periodo de investimento da infra estrutura, passando
pela capacitagdo da equipe de salide até a experiéncia nos dias atuais. Mostra que a inovagdo tecnoldgica trouxe
melhorias significativas no Processo de trabalho.

FINALIDADE DA EXPERIENCIA: Evidenciar a aplicagdo de uma nova tecnologia a favor do processo de trabalho na
Atengdo Basica para os profissionais de salde e principalmente a melhoria no atendimento a populacéo.

DINAMICA E ESTRATEGIAS DOS PROCEDIMENTOS USADOS: A equipe de saide da UBS COHAB apds receber
capacitagdo para utilizar o prontuario eletrdnico; recebe a infra estrutura adequada(computadores, impressoras) com
suporte técnico para aplicar o sistema.
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INDICADORES/VARIAVEIS/COLETA DE DADOS: Através da geracio de relatérios gerais de atendimento,
procedimentos, conduta, entre outros; é possivel notar a otimiza¢8o na aquisicdo e na exportacdo de dados.

OBSERVACOES/AVALIACAO/MONITORAMENTO: O monitoramento é constante pelo sistema; dessa forma, a qualquer
momento é possivel avaliar, monitorar e direcionar o processo de trabalho a favor da melhoria.

RESULTADOS E IMPACTO: Os resultados gerados através de nimeros sdo quantificados nos relatérios e os resultados
imensuraveis sdo relacionados ao grau de satisfagdo do paciente(acolhimento eficiente, anamnese detalhada e

evolugdo registrada sem perdas de dados.

CONCLUSOES: A inovagdo gerada pela implantacdo do prontudrio eletrénico na UBS COHAB, exterminou a
possibilidade de perda de dados na salde, otimizou o funcionamento da UBS, surpreendeu positivamente os
pacientes que ficaram mais satisfeitos e aumentou o estimulo e empenho da equipe no dia- a-dia.
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