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APRESENTACAO

Nos dias 13 e 14 de novembro de 2025, a Escola Superior de Ciéncias da Satde da Universidade
do Estado do Amazonas (UEA), sediou o I CONGRESSO NORTE DE RESIDENCIAS EM
SAUDE — CONORS. O evento foi promovido, pela Comissdo de Residéncia Multiprofissional e
em Area Profissional de Saade — COREMU/UEA, com o objetivo de difundir o conhecimento
cientifico e as experiéncias de integracao ensino-servico-comunidade na Regidao Norte do Brasil. O
tema central do evento foi “Ampliacdo do acesso a satide: contribuicées dos programas de
residéncias para preencher os vazios assistenciais na Amazonia”. O evento foi voltado a
universitarios da area da saude, docentes e profissionais de saude. Serdo dois de trocas de
conhecimento e experiéncia, com a participacdo de convidados com reconhecimento nacional e
regional que discutiram a formag@o na modalidade de residéncia para a ampliagdo do acesso a saude
na Amazonia e as contribuigdes das 4reas de especialidade para o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Aindano contexto do I CONORS, foi promovida a I Mostra Cientifica Das Residéncia Em Saude
Da Universidade Do Estado Do Amazonas, evento cientifico que recebeu resumos cientificos nos
eixos tematicos: Formacio e Educacao na Saude para a Realidade Amazonica; Praticas de
Cuidado e Inovaciao na Reducio dos Vazios Assistenciais; Gestao, Politicas Publicas e a
Integracio Ensino-Servico-Comunidade e Satide das Populagdoes da Amazonia: Equidade e
Desafios no Territério. Os resumos foram apresentados no formato expandido e simples. Nesta
publicacdo, os resumos foram organizados em duas partes: na primeira foram listados os resumos
expandidos, que foram apresentados na modalidade comunicag@o coordenada durante 0 CONORS,
e na segunda parte, os resumos simples, apresentados na modalidade poster eletronico durante o
evento. Esperamos que estes ANAIS contribuam para a ampliagdo do acesso ao conhecimento
cientifico.

Lihsieh Marrero — Coordenadora I CONORS

Gisele dos Santos Rocha - Coordenadora I Mostra Cientifica Das Residéncia Em Saude Da
Universidade Do Estado Do Amazonas
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APLICACAO DE MACHINE LEARNING NA MINERACAO DE TEXTO SOBRE
HEPATITES VIRAIS: INOVACAO EM SAUDE DIGITAL

Bruna Thayna Ramos Botelho
Larissa Aparecida Eleres Campos
Elielza Guerreiro Menezes
Introducio: As hepatites virais, especialmente as causadas pelos virus B ¢ C, mantém elevado
impacto epidemiologico no Brasil e, de modo critico, nas regides remotas da Amazdnia, onde
barreiras estruturais dificultam o acesso ao diagnostico laboratorial e ao cuidado integral (Brasil,
2024). A correta interpretacdo dos marcadores sorologicos, como HBsAg, anti-HBc, anti-HBs e
RNA-HCYV, ¢ vital para o rastreio, definicdo de condutas e monitoramento, mas persiste como
desafio recorrente nos servigos do Sistema unico de Saude (SUS), sobretudo na Aten¢ao Primaria.
Estudos relatam que até 66% dos profissionais dessas unidades nunca realizaram capacitago
sobre exames para hepatites, evidenciando graves lacunas formativas (Dias et al., 2023). Nesse
cendrio, as Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TICs) emergem como alternativas
estratégicas para qualificar o cuidado, ampliar a cobertura assistencial e suprir deficiéncias
educacionais, com destaque para o potencial dos aplicativos moveis na pratica clinica (Dal Sasso
et al., 2024). Embora solu¢des digitais tenham robustos resultados no monitoramento de
HIV/Aids e outras doencas cronicas, aplicagdes especificas para hepatites e para automagao
diagndstica ainda sdao pouco exploradas (Martins ef al., 2024). A mineracdo de texto emerge como
uma abordagem inovadora, utilizada no campo da ciéncia de dado, para analisar grandes volumes
de produgdo cientifica, permitindo identificar padrdes, relagdes semanticas e tendéncias
emergentes em literatura biomédica. Essa estratégia utiliza técnicas de Processamento de
Linguagem Natural (PLN) e aprendizado de maquina para extrair automaticamente
conhecimentos relevantes de dados ndo estruturados, como artigos cientificos, superando
limita¢des dos métodos de revisdo tradicionais e acelerando o monitoramento do avango cientifico
(Percha, 2021; Forsgren et al., 2023). No contexto da satde publica e da infectologia, a mineragéo
de texto mostra-se eficaz para apontar lacunas, mapear oportunidades de inovacgdo e orientar
pesquisas emergentes, conferindo maior robustez e precisdo a analise tematica de evidéncias
cientificas. Ao empregar algoritmos de machine learning para identificar coocorréncias e
agrupamentos tematicos, a mineragao de texto permite revelar de forma sistematica lacunas de
conhecimento, tendéncias emergentes e relagdes entre conceitos, com maior precisao e
reprodutibilidade do que as revisdes manuais tradicionais. No contexto das hepatites virais, seu
uso possibilita integrar analise quantitativa e interpretacdo qualitativa, oferecendo uma visdo
abrangente sobre o estado da arte em saude digital. Considerando esse contexto, torna-se essencial
empregar métodos automatizados para identificar lacunas, tendéncias e demandas tecnologicas
voltadas a satde digital nas hepatites virais. Este estudo integra um Trabalho de Conclusdo de
Residéncia, que associa mineracdo de texto e prospecgdo tecnologica, contribuindo para a
inovagao metodoldgica e para o fortalecimento da pesquisa aplicada em Enfermagem. Objetivo:
Este estudo propde aplicar técnicas de machine learning para minerar e analisar tematicamente a
produgdo cientifica recente sobre satde digital nas hepatites virais, com o intuito de identificar
tendéncias, mapear lacunas tecnologicas e orientar o desenvolvimento futuro de solugdes digitais
para diagnostico e cuidado em contextos de alta vulnerabilidade do SUS. Metodologia: Este
estudo integra o Trabalho de Conclusdo de Residéncia em Satde, na area de Enfermagem em
Infectologia, desenvolvido na Universidade do Estado do Amazonas, sendo classificado como
uma pesquisa aplicada de abordagem quantitativa. A escolha pelo método quantitativo se justifica
pelo foco na coleta, processamento e analise automatizada de dados objetivos provenientes de
artigos cientificos, fundamentando-se em técnicas estatisticas e computacionais robustas para
identificar padrdes e frequéncias tematicas. Foram selecionados 47 artigos cientificos, publicados
entre 2017 e 2024, via busca estruturada nas bases PubMed e Scopus, considerando intersegdes
entre hepatites B/C, mHealth, aplicativos e digital health (Martins et al., 2024; Forsgren et al.,
2023). O corpus textual passou por procedimentos de Processamento de Linguagem Natural
(PLN), na etapa de mineracdo de texto, onde foi inteiramente programada no ambiente Google
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Colab, utilizando a linguagem Python devido a sua robustez e ampla adogao cientifica para analise
textual automatizada. Foram empregadas bibliotecas especializadas, como pdfplumber para
extracdo dos textos dos artigos em PDF, NLTK para pré-processamento e limpeza dos dados
(remogdo de stopwords, tokeniza¢do, normalizagdo linguistica), pandas para organizagdo e
manipulagdo dos dados, e scikit-learn para vetorizagdo do corpus em Bag-of-Words, geracao de
n-gramas ¢ implementagdo do algoritmo Latent Dirichlet Allocation (LDA) para clusterizagdo
tematica (Bird, Klein & Loper, 2009; Blei, Ng & Jordan, 2003). Complementarmente, NetworkX
foi utilizada para construgdo de grafos de coocorréncia de termos e matplotlib para visualizagdo
de frequéncias e tendéncias. Os agrupamentos foram interpretados em fun¢do das demandas do
SUS amazonico, com analise temporal, densidade tematica e identificacdo de termos compostos
(Forsgren et al., 2023; Grubbs et al., 2023). Resultados: A analise automatizada da literatura
cientifica revelou dois grandes clusters tematicos, permitindo visualizar de forma precisa as
tendéncias e lacunas relacionadas as hepatites virais. O primeiro cluster, intitulado Diagnastico e
Epidemiologia das Hepatites Virais, concentrou publicagdes voltadas a infecc¢do viral, rastreio
clinico, marcadores laboratoriais (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV), evolugdo clinica e
monitoramento de pacientes. Os artigos enfatizaram a importancia do diagndstico precoce € 0s
desafios relacionados ao acesso aos exames laboratoriais, sobretudo no contexto do Sistema
Unico de Satde e da Atengdo Primaria a Saude (APS). Também foi destacada a necessidade de
qualificagdo profissional para a interpretacdo correta dos resultados soroldgicos (Brasil, 2021). A
escassez de aplicativos e ferramentas digitais que oferecam suporte direto a interpretagdo
laboratorial evidenciou uma lacuna tecnoldgica significativa, representando uma demanda
estratégica para a ampliacdo do acesso e a melhoria da condugdo assistencial. O segundo cluster,
denominado Tecnologias Digitais no Cuidado, reuniu estudos que abordaram o uso de aplicativos
moveis, telemedicina, comunicacdo digital, adesdo ao acompanhamento e educagdo em satude. A
literatura demonstra esforgos recentes para a implementagdo de solugdes inovadoras em satde,
sobretudo por meio do mHealth e do telemonitoramento, que favorecem a ampliacdo da cobertura
assistencial, o controle epidemiolégico e a integracdo entre paciente e equipe multiprofissional
(Dal Sasso et al., 2024). Contudo, a mineragdo de texto revelou que termos diretamente
associados a automacado diagnostica, como app for laboratory test interpretation, foram raros,
indicando que o desenvolvimento de softwares e algoritmos especificos para analise laboratorial
das hepatites virais ainda ¢ incipiente na literatura cientifica. A aplicagdo de técnicas de machine
learning, incluindo o modelo de Latent Dirichlet Allocation (LDA) e a analise de n-gramas,
mostrou-se inédita no campo da Enfermagem voltado as hepatites virais, permitindo mapear de
forma sistematica os principais eixos tematicos e as lacunas emergentes. Os resultados
demonstram que a produgdo cientifica privilegia abordagens relacionadas ao monitoramento, a
educagdo em saude e ao rastreio, enquanto a automacao do diagnostico laboratorial permanece
pouco explorada. Essa metodologia revelou-se util para identificar tendéncias, trajetorias de
pesquisa e oportunidades de desenvolvimento tecnoldgico, configurando-se como uma estratégia
reproduzivel e aplicavel a outros temas de saude publica (Bird, Klein & Loper, 2009; Percha,
2021). A anélise evidenciou, portanto, o potencial das abordagens baseadas em machine learning
para otimizar revisdes tematicas e apoiar a inovagdo tecnoldgica em saude, especialmente no
contexto amazonico, onde ha necessidade de solugdes que ampliem o acesso ao diagnoéstico,
fortalecam a formacgao dos profissionais e promovam a equidade na assisténcia. Conclusio: Os
resultados evidenciam lacunas profundas na oferta de solugdes digitais validadas para automagéo
diagnodstica das hepatites virais. A predominancia de pesquisas centradas em clinica,
epidemiologia e abordagem organizacional refor¢a o carater inédito deste estudo, que alinha
metodologias computacionais avangadas a prospec¢ao tecnologica e a0 mapeamento tematico das
demandas amazonicas. O uso de machine learning e mineragdo de texto na revisao de literatura
cientifica configura avango metodologico e interdisciplinar, com potencial real de impacto social
e qualificacdo das praticas do SUS. Recomenda-se o desenvolvimento urgente de aplicativos e
algoritmos inteligentes, contextualizados a realidade brasileira, capazes de operacionalizar
diretrizes nacionais e automatizar etapas interpretativas do diagnostico em hepatites virais,
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qualificando fluxos e decisdes clinicas, promovendo equidade e ampliando a resolutividade do
cuidado. O estudo sinaliza caminhos estratégicos para a produgdo de conhecimento em satde
digital, refor¢ando o protagonismo da integragdo entre ciéncia, tecnologia e pratica assistencial
frente aos desafios epidemiologicos, especialmente na regido amazonica.

Palavras-chave: Hepatite Viral Humana; Infectologia; Satde Digital; Aprendizado de Maquina.
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SAUDE COLETIVA NA AMAZONIA: RELATO DE EXPERIENCIA DO ESTAGIO
RURAL EM RIO PRETO DA EVA

Camilly Oliveira da Costa'
Vitéria Gongalves Soares
Adriany da Rocha Pimentao
Introdugfo: A satde coletiva na Amazonia constitui um campo de pratica e reflexdo essencial
para a consolidagio do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente pela complexidade
socioterritorial que caracteriza a regido, na qual a diversidade geografica, étnica e cultural impoe
desafios singulares & gestdo e a prestacdo de servigos publicos. A Atencdo Primdria a Satde
(APS), estruturada pela Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), aprovada pela Portaria n°
2.436, de 21 de setembro de 2017, ¢ reconhecida como eixo estratégico para garantir acesso
universal, integralidade e equidade no cuidado, com foco na promogdo da satde, prevencao de
agravos e fortalecimento do vinculo entre equipe ¢ comunidade. Contudo, a realidade amazonica
apresenta limitagdes estruturais, escassez de recursos humanos e dificuldades logisticas que
impactam diretamente a efetividade da Atengdo Basica (AB) e a implementagao de agdes de saude
coletiva. Apesar dessas dificuldades, ha evidéncias de que a expansdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF) na Amazonia contribui para a reducdo de hospitalizagdes sensiveis a APS e de
gastos hospitalares, demonstrando o impacto positivo da AB sobre a satide coletiva e a
sustentabilidade do sistema. Entretanto, as especificidades geograficas e culturais da regido
exigem a criacao de modelos adaptados a realidade local, como exemplifica a Unidade Basica de
Saude Fluvial (UBSF), proposta pelo Ministério da Saude para alcangar populacdes ribeirinhas e
rurais isoladas. Além das questdes estruturais, o territdorio amazOnico apresenta uma rica
diversidade de praticas tradicionais e saberes populares que integram o cotidiano das
comunidades e refletem a pluralidade de concepcdes sobre o processo satide-doenca, o que torna
indispensavel que as intervengdes em satide coletiva considerem a interculturalidade e o respeito
as praticas locais. Nesse sentido, o estigio rural em enfermagem, realizado no municipio de Rio
Preto da Eva (AM), representa um espago privilegiado de aprendizado e atuagdo na perspectiva
da saude coletiva, pois permite compreender a dindmica das comunidades, identificar
determinantes sociais da saude e reconhecer as estratégias locais de enfrentamento das
desigualdades. Objetivo: Relatar a experiéncia de duas académicas de Enfermagem da
Universidade do Estado do Amazonas durante o estagio rural desenvolvido no municipio de Rio
Preto da Eva (AM). Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa
e descritiva, fundamentado na vivéncia pratica de duas discentes da Universidade do Estado do
Amazonas (UEA) durante o estagio rural, desenvolvido no municipio de Rio Preto da Eva no
estado do Amazonas, no periodo de agosto a setembro de 2025. As atividades foram realizadas
em parceria com a Secretaria Municipal de Saude do municipio e realizadas no ambito da Atengéo
Priméria a Satde (APS), em Unidades Bésicas de Saude e em territorios adscritos a Estratégia
Saude da Familia (ESF), abrangendo a¢des de promogdo da saiude, educagdo em satde, visitas
domiciliares, acompanhamento de grupos prioritrios e participagdo em campanhas de
conscientizagdo. Resultados: As vivéncias do estagio rural na Atengao Basica no municipio de
Rio Preto da Eva (AM) possibilitaram o desenvolvimento de diversas competéncias técnicas,
relacionais e gerenciais essenciais a pratica em saude coletiva. A atuac@o na Unidade Basica de
Saude foi marcada por experiéncias positivas junto a equipe multiprofissional, que se mostrou
receptiva, colaborativa e comprometida com o cuidado integral a populag@o. Nesse contexto, foi
possivel exercer autonomia na execucao de procedimentos de enfermagem, como a realizacao de
exames citopatologicos (preventivos), testes rapidos, abertura de pré-natal e renovagao de receitas
conforme os protocolos e programas preconizados pelo Ministério da Satde. Além das atividades
realizadas na unidade, o estdgio contemplou a atuagdo em uma zona rural do municipio, onde
houve a oportunidade de atender em um posto de saude local, ampliando a compreensao sobre as
especificidades do cuidado em territorios de dificil acesso e sobre a importancia da
descentralizagdo dos servigos. As visitas domiciliares constituiram outro ponto relevante da
experiéncia, pois permitiram observar a realidade social das familias, identificar vulnerabilidades
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e fortalecer o vinculo entre usuarios e equipe de saide. Observou-se, ainda, um alto nivel de
organizacdo e eficacia na gestdo local dos servigos, refletido no desempenho exemplar dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que desempenharam seu papel de mediadores entre a
comunidade e a UBS com grande eficiéncia e compromisso. Essa atuagdo reforga a relevancia do
trabalho em equipe e da Estratégia Saude da Familia como eixo estruturante da Atencao Primaria,
favorecendo a longitudinalidade do cuidado e a resolutividade das agdes. Durante a vivéncia,
também foi possivel participar de campanhas de promogdo da satide e mobilizagdo social, como
0 Agosto Dourado, voltado ao incentivo ao aleitamento materno, € o Setembro Amarelo, voltado
a prevengdo do suicidio. A campanha do Agosto Dourado, foi reconhecida com um certificado
internacional pela World Alliance for Breastfeeding Action (WABA), o que demonstrou o
impacto positivo das agdes educativas e o comprometimento dos profissionais com a causa da
amamentacdo. Ja as atividades do Setembro Amarelo ocorreram no Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e no Centro de Convivéncia do Idoso, promovendo dialogo, acolhimento e
reflexdo sobre satide mental e valorizagdo da vida. Embora tenham ocorrido alguns percalgos
durante o estagio, como a instabilidade da rede de internet e a longa distincia percorrida para
alcangar as zonas rurais do municipio, tais desafios ndo impediram o desenvolvimento das
atividades e, ao contrario, contribuiram para fortalecer a capacidade de adaptacdo, planejamento
e resolucdo de problemas. Essas situagdes também evidenciaram a importancia do compromisso
e da sensibilidade dos profissionais de saude diante das limitagdes estruturais ainda presentes em
muitos territérios amazdnicos, reforcando a necessidade de politicas publicas voltadas a
ampliagdo do acesso, da conectividade e da infraestrutura no &mbito do Sistema Unico de Satide
(SUS). As experiéncias vivenciadas contribuiram para consolidar a compreensao da satide como
um processo social e dinamico, determinado por fatores ambientais, culturais ¢ econdmicos,
especialmente no contexto amazodnico. Nesse sentido, o estdgio rural representou um espago
formativo de extrema relevancia, possibilitando o exercicio da integralidade do cuidado, a
aproximacao com as comunidades e o fortalecimento da identidade profissional em Enfermagem
voltada para a promogdo da equidade e da cidadania em saiude. Conclusdo: A experiéncia
contribuiu ndo apenas para o aprimoramento técnico-cientifico das académicas, mas também para
o desenvolvimento de uma visdo critica e sensivel sobre os desafios e potencialidades da satde
coletiva na Amazo6nia. Reforga-se, assim, a importancia da inser¢do dos estigios rurais como
estratégia pedagbgica para a formagdo de profissionais mais comprometidos com a realidade
social, com o cuidado humanizado e¢ com a consolidacdo do SUS como politica publica de
inclusdo e justica social.

Palavras-chave: Saude Publica; Zona Rural; Enfermagem de Atencao Primaria
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ESTRUTURACAO POLITICO-LEGAL DA FORMACAO NA MODALIDADE DE
RESIDENCIA EM SAUDE NO BRASIL

Gleiv Aparecida dos Santos Rebolgas

Lihsieh Marrero

Introducio: A educagio para o trabalho consiste em um conjunto de estratégias para a formacao
e qualificacdo de profissionais de satide recém-formados por meio da integragdo do Ensino-
Servigo-Comunidade afim de aprimorar a assisténcia fortalecendo a articulagdo da teoria com a
pratica. A qualificacdo profissional na modalidade de Residéncia em Saude, compde o leque de
estratégias de educacdo para o trabalho, e tem sido considerado o padrdo de exceléncia na pos-
graduagdo em saude, visando favorecer a inser¢ao qualificada de jovens profissionais no mercado
de trabalho, particularmente em areas prioritarias do Sistema Unico de Saude (SUS). Os
Programas de Residéncias em Satde (PRS), surgem como modalidade de qualificacdo
profissional nos anos de 1889, no hospital da Universidade de John Hopkins, Estados Unidos da
América, exclusiva para médicos. No Brasil, esta modalidade, tem o seu primeiro registro em
1.940, com o inicio das atividades do primeiro programa de residéncia médica no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Com resultados positivos, este
modelo de formagao foi ampliado e adaptado a outras areas da satide, ganhando maior importancia
apos a criacdo e conformagao do SUS, a partir dos anos de 1980. Para atender as necessidades do
SUS, recém-criado, o pais precisava dispor de profissionais qualificados. Este desafio foi pauta
da 12* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia no ano de 2.003, que orientou a
formulacdo de uma politica de formagao para os profissionais da saude, direcionando o ensino de
pos-graduacgao aos principios e diretrizes do SUS. Para tender ao proposto na 12%. CNS e alinhada
a PNEP, em 2005, foi promulgada a Lei n° 11.129 que instituiu o Programa Nacional de Inclusio
de Jovens (ProJovem); criou o Conselho Nacional da Juventude (CNJ) e a Secretaria Nacional de
Juventude e instituiu os Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude (PRAPS). O
PRAPS foi definido como uma modalidade de ensino de p6s-graduacdo lato sensu, voltada para
a educagdo em servigo e destinada as categorias profissionais que integram a area de saude. A
oferta de PRAPS tem sido expandida e subsidiada, majoritariamente, pelos Ministério da Satude
(MS) e Ministério da Educagdo e Cultura (MEC), com o proposito de expandir a oferta de
qualificagdo profissional e preencher vazios assistenciais pela formagao e fixagao de especialistas
em areas prioritarias. No entanto, para acompanhar as dindmicas demograficas, epidemiologicas
e de organizagdo da atenc¢do a satide no pais, ao longo dos anos, foram homologados, editados e
revisados varios dispositivos politicos-normativos que regulamentam os PRAPS. Objetivo:
Descrever o processo de estruturagao politico-legal para garantir a formagdo na modalidade de
residéncia em saude no Brasil. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa documental com
abordagem qualitativa, com coleta de dados retrospectiva sobre os dispositivos politico-legais que
normatizam a formagao na modalidade de residéncias em satde no Brasil. A pesquisa documental
tem como caracteristica o uso de apenas documentos como fonte de dados primarios. Para este
estudo foram eleitos os documentos homologados pelos Ministérios da Saude (MS), Ministério
da Educacdo e Cultura (MEC), Secretaria de Gestao para a Educagdo ¢ o Trabalho em Saude
(SEGTES) e Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) do Brasil,
por serem as instancias normatizadoras da formagéo em satde no pais. Foram incluidos no estudo
documentos do tipo: Leis, Resolugdes, Portarias e Decretos emitidos e homologados por estas
instancias e relacionadas aos PRAPS, publicadas entre os anos de 2004 e 2024. A escolha do
periodo de tempo se deve ao inicio da discussdo no d&mbito legal nacional sobre os PRS e ao ano
anterior desta pesquisa. Foram excluidos do estudo atos legais e normativos estaduais, municipais
ou institucionais, textos cientificos, relatorios técnicos, revisao de literatura, editoriais ou outros
documentos ndo oficiais, portaria de nomeagdo administrativas e documentos que tratassem
exclusivamente da residéncia médica. As buscas foram conduzidas entre os meses de setembro e
outubro de 2025, por duas pesquisadoras independentes. Optou-se por utilizar palavras-chaves
em razao da coleta ndo ser realizada em plataformas cientificas. Dada a estrutura dos sites
governamentais nao serem projetadas com ferramenta adequadas de filtros que possibilitassem a
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busca sistematica, optou-se por conduzir as buscas de forma manual pela identificagdo das
palavras-chave como subdiretorios dos portais. Na busca inicial foram identificadas 156
publicacdes relacionadas ao tema. Apos analise dos critérios de elegibilidade foram excluidas 59
publicacdes pela leitura do titulo e assunto que ndo atenderam os critérios de inclusdo de tipo
legislativo, data de publicacdo e que ndo tratassem exclusivamente de residéncia médica. Foram
pré-selecionadas 97 publicagdes. Apos busca de duplicagdes, das 96 foram excluidas 50
publicacdes, restando 47 elegiveis. Foram entdo selecionadas para a leitura integral as 47
publicacdes, destas, 05 foram excluidas por ndo haver localizacdo da publicacdo com documento
para leitura na integra nas bases de dados. Ao final, foram incluidas no estudo 42 publicagdes. Os
documentos pré-selecionados por cada pesquisador foram revisados por um terceiro pesquisador
para identificar e resolver as inconsisténcias. Finalizada a busca, os dados foram extraidos dos
textos, a partir da leitura na integra do documento pela equipe de pesquisa. Para a analise dos
dados foram utilizadas as premissas de analise de contetido de Bardin com as fases: (1) pré-analise
com a leitura “flutuante” das publicagdes, (2) a exploragdo do material ¢ o (3) tratamento dos
resultados e interpretacdo. A “leitura flutuante” das publicagcdes foi realizada pela leitura
minuciosa na integra das publica¢des a fim de estabelecer uma visdo geral do contetdo tratado.
Em seguida, na etapa de exploragdo do material foram considerados os pontos relevantes e agoes
instituidas, sendo atribuidos codigos para acdo normatizadora abordadas que se encontram e/ou
repetem nas publicagdes relativos a estruturagdo legal das residéncias em satde. Sendo eles:
“criacdo e regulamentagdo”, “avaliagdo e credenciamento”, “estruturagcdo pedagogica” e
“residente”. Os codigos serviram como agrupamento € categorizagdo das publicagdes para a etapa
do tratamento dos resultados e interpretagdo relacionando com a cronologia de publicacdo e suas
modificagdes estruturantes. Por se tratar de um estudo com dados de dominio publico e que ndo
envolve seres humanos, é dispensada a submissdo e aprovagio por um Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: Foram analisadas 42 publicagdes referentes a regulamentagdo e
normatiza¢do da formac¢ao na modalidade de residéncia em saude no Brasil, entre os anos de 2004
e 2024, sendo elas duas 2 leis, 16 portarias ¢ 23 resolugdes. A Lei n° 11.129 de 30 de junho de
2005, instituiu a Residéncia em Area Profissional da Satude, como modalidade de pos-graduagdo
lato sensu no Brasil, criou a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde
(CNRMS) e instituiu o Programa de Bolsas para a Educacdo pelo Trabalho como componente de
incentivo financeira do Programa Nacional de Inclusdo de Jovens (ProJoven). A partir de 2005
foram homologadas 16 portarias, sendo a maioria (14) interministeriais de origem do MS e MEC
para regulamentar a oferta e funcionamento dos PRAPS. A Portaria n° 1.111 de 5 de julho de
2005, do Gabinete do Ministro da Saude foi homologada logo em seguida a Lei 11.129 ¢ fixa
normas para a implementagao e a execugdo do Programa de Bolsas para a educagdo pelo Trabalho,
que inclui os profissionais residentes. Apesar de ter sido alterada pela Portaria n®. 754, de 18 de
abril de 2012, continua vigente. Observa-se que a maioria das portarias sdo interministeriais (11)
tratam de assuntos especificos relacionados a regulamenta¢do da formacdo na modalidade
residéncia em satide como a garantia da certificagdo; estabelecimento de tempo minimo de
conclusdo do programa; fixacdo de carga horaria semana do profissional residente;
estabelecimento de categorias profissionais que podem aceitar a formacdo na modalidade de
residéncia como especializagdo lato sensu; estabelecimento de regras de concessao ¢ valores de
bolsa para o profissional residente. Dentre estas portarias algumas dispoem do funcionamento da
CNRMS ¢ das Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude (COREMU). Das portarias
incluidas neste estudo trés (3) dispdem sobre assuntos que tangenciam as residéncias em saude
ao regulamentar a educagio no trabalho em servigos de satde. Ao longo do periodo estudado seis
(6) portarias permanecem vigentes, oito (8) foram revogadas e duas (2) foram consideradas sem
efeito. Entre os anos de 2010 e 2024 foram publicadas 23 Resolugdes pela CNRMS, com a
finalidade de regulamentar a organiza¢ao ¢ o funcionamento dos PRAPS no Brasil. Destas 14
permanecem vigentes, cinco (5) foram revogadas e quatro (4) foram tornadas sem efeito no
periodo. Estas resolucdes direcionam a organizagdo e funcionamento da CNRMS e COREMU,
bem como dos programas. Temas como férias, carga horaria, supervisdo avaliacdo e frequéncia
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dos residentes, bem como afastamento, licenca, trancamento e transferéncia sdo temas das
resolugdes. A estruturagdo politico legal da modalidade de residéncia em area profissional no
Brasil se deu através de processos administrativos e publicacdes de dispositivos politico-legais
visando construir ¢ adequar o programa em surgimento as realidades de saude brasileiras.
Palavras-chave: Educacdo de Pos-Graduagdo; Politica de Saude; Sistema tunico de saude;
Legislagdo; Residéncia em saude.
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NA TRAVESSIA DOS SABERES: DOUTORANDAS EM DIALOGO COM PRATICAS
DE CUIDADO E PRESERVACAO RIBEIRINHA

Francisca das Chagas da Fonseca Carneiro
Karla Branddo de Aratjo
Joana D’arc Nazareth Gallup
Maria de Nazaré de Souza Ribeiro
Maria Cristina Martins de Oliveira
Simone Alves da Silva
Introducdo: As comunidades ribeirinhas amazdnicas vivem em territérios marcados por
singularidades geograficas, socioculturais e ambientais que impdem desafios complexos ao
cuidado em saude e a efetivagdo do principio da equidade. O termo “ribeirinho” refere-se ao
sujeito cuja vida estd intrinsecamente ligada ao territorio liquido, estabelecendo uma relagéo
dinamica com o ambiente e sendo fortemente influenciada pelo ciclo das dguas. A vivéncia direta
com essas populagdes permite compreender as intersegdes entre saude, territorio e modos de vida,
contribuindo para a formacdo de profissionais e pesquisadores sensiveis as realidades locais.
Objetivos: Relatar visita técnica realizada por doutorandas em Satide Publica a duas comunidades
ribeirinhas do estado do Amazonas. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia com
abordagem descritiva e reflexiva, desenvolvido a partir da observagdo participante realizada
durante visita técnica em outubro de 2025. As ac¢des ocorreram em duas comunidades ribeirinhas
— Séo Pedro ¢ Santo Antonio — localizadas no Ramal do Mamori, estado do Amazonas. A
equipe de trabalho promoveu rodas de conversa com liderangas comunitarias, agentes
comunitarios de saude e moradores locais, com o objetivo de favorecer a escuta qualificada e o
compartilhamento de percepgdes sobre as necessidades em saude, os fluxos de cuidado e as
estratégias comunitarias de enfrentamento as vulnerabilidades do territorio. Essas rodas de
conversa tiveram carater aberto e dialdgico, sendo orientadas pela perspectiva da educagéo
popular em satide, o que garantiu o protagonismo dos sujeitos e o respeito as dindmicas culturais
locais. Durante toda a vivéncia, foi empregada a observagéo participante, com registro sistematico
das interacdes, falas e situagdes cotidianas relevantes para a compreensdo do contexto. As
informagdes coletadas foram registradas em diarios de campo, elaborados individualmente pelos
membros da equipe. Posteriormente, esse material foi organizado e analisado por meio de leitura
reflexiva e analise tematica, orientadas pelo referencial da promogdo da equidade em saide nos
territorios amazonicos. Este referencial foi adotado para evidenciar como condigdes geograficas,
socioecondmicas, culturais e de acesso aos servigos de satide interferem na producdo do cuidado
em contextos ribeirinhos. Todas as atividades foram conduzidas em conformidade com os
principios éticos da abordagem comunitaria, assegurando a confidencialidade, o consentimento
livre e espontaneo dos participantes, bem como a valoriza¢do dos saberes locais. Resultados: A
visita foi marcada por significativa receptividade e acolhimento por parte dos moradores locais.
A abertura ao didlogo e a escuta mutua favoreceu o desenvolvimento das atividades propostas de
forma agradavel, permitindo a constru¢do de vinculos respeitosos e colaborativos, que foram
essenciais para o compartilhamento de saberes entre os participantes € os comunitarios. As
observagdes evidenciaram uma rede de saberes e praticas de cuidado fortemente enraizadas na
coletividade e na relagdo com a natureza, valorizando agdes de sustentabilidade e preservagao das
riquezas naturais através de iniciativas proprias e parcerias com o terceiro setor. Pode-se constatar
o manejo sustentavel das espécies e dos produtos naturais realizado por meio do engajamento dos
ribeirinhos no Projeto P¢ de Pincha, destinado a preservacao da populacao dos tracajas — um tipo
de cagado nativo da regido - e no aproveitamento das cascas de cupuagu e sementes de tucuma
para a producao de bioplastico, posteriormente transformado em copos e comercializados pela
Associagdo de Moradores, como uma forma de renda para investimento em melhorias para a
propria comunidade. Ressalta-se, neste contexto, a consolidacdo de uma unidade basica de satde
estruturada com atendimento multiprofissional, fornecimento regular de medicamentos e
realizagdo de exames laboratoriais, resultado do empenho das liderangas comunitarias e da
articulacdo eficaz entre a gestdo local e o poder executivo municipal, ilustrando o papel
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fundamental da governanca colaborativa nos processos de promogao da satide em areas remotas.
Os 13 agentes comunitarios de saide (ACS) e demais recursos disponiveis sdo dimensionados
para prover assisténcia e acompanhamento a 640 familias, sendo disponibilizando de acordo com
a necessidade da populagdo e seus territorios, a fim de garantir que as visitas ocorram, inclusive,
as familias que residem em comunidades geograficamente mais distantes e/ou de acesso mais
dificil, demonstrando a preocupacdo da gestdo local em promover cobertura de saide de forma
integral e equitativa. Todavia, as vozes locais também revelaram que persistem desafios
significativos para a efetivagdo da integralidade das ac¢Ges e da equidade no acesso a satide em
seu conceito ampliado, com destaque para a irregularidade no fornecimento de energia elétrica e
a auséncia de asfaltamento do ramal de acesso as comunidades, que inviabilizam a implantaggo
de uma sala de imunizagdo propria na UBS - haja vista que a manutencdo da cadeia de frio ¢
indispensavel para garantir o armazenamento seguro dos imunobioldgicos - bem como dificultam
o deslocamento local e a continuidade dos servigos ofertados, especialmente diante de fendmenos
naturais caracteristicos do contexto amazonico, como as cheias dos rios. Outra lacuna revelada
foi a necessidade de se instalar “pontos de apoio” em locais estratégicos, que sejam estruturados
com recursos humanos e transporte, a fim de otimizar deslocamentos naqueles casos de demandas
mais urgentes. Contudo, apesar dos desafios relacionados as dificuldades para o acesso a servigos
de saude, a transporte e a insumos, identificou-se protagonismo comunitario na organizagao de
estratégias de autocuidado, vigilancia em satde e educacdo popular, articulado a uma gestdo local
politizada e engajada nas reivindicagdes por melhoria das condi¢des de atendimento a
comunidade, revelando a capacidade de mobilizagdo local frente as adversidades e a importancia
das agdes coletivas na construgcdo de solugdes sustentaveis para a promogao da saide em um
movimento de aproximagdo aos principios doutrindrios do Sistema Unico de Satide (SUS).
Conclusio: A imersao nas comunidades ribeirinhas do ramal do Mamori no estado do Amazonas
evidenciou a relevancia das experiéncias territoriais na formagao em saiude publica, a0 mesmo
tempo em que destacou a urgéncia de politicas que reconhegam e valorizem os saberes locais e
promovam a equidade no acesso ao cuidado. Essa vivéncia permitiu as doutorandas aprofundar a
compreensdao da saude como um fendmeno intrinsecamente territorializado e relacional,
revelando a importancia de politicas publicas sensiveis as especificidades socioculturais e
ambientais, bem como ao dialogo intercultural como estratégia fundamental para a superacao dos
desafios. A aproximagdo entre academia e territorio, nesse contexto, configura-se como uma via
potente para a construgdo de praticas de saude mais inclusivas, contextualizadas e comprometidas
com a justiga social.
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ANALISE DO NiVEL DE CONHECIMENTO ACERCA DAS RESIDENCIAS DE
ENFERMAGEM: ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

Jodo Pedro Soares Soares!
Ana karoline Cordeiro Maia Pinto?
Mateus Ferreira de Aguiar®
Taycelli Luiza de Oliveira Dias*
Elielza Guerreiro Menezes?
Jacqueline de Almeida Gongalves Sachett®
Introducdo: O Programa de Residéncia em Enfermagem da Universidade do Estado do
Amazonas (UEA) aprimora e desenvolve os enfermeiros(as) na Amazonia desde 2015, por meio
da Portaria Interministerial N° 506 de 2008. Caracterizado pela modalidade de especializacao
padrdo ouro na area da saude, por meio da imersdo do ensino em servico. Objetivo: Avaliar o
nivel de conhecimento de graduandos e enfermeiros acerca das residéncias em enfermagem da
UEA antes e apds uma intervengdo educativa. Metodologia: Estudo de interven¢do com
delineamento quase-experimental com um tnico grupo controle ndo equivalente do tipo pré-teste
e pos-teste, com abordagem quantitativa, realizado durante o 1° Congresso das Residéncias em
Enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas- I CRENF/UEA, que ocorreu no més de
outubro de 2023, na Escola Superior de Ciéncias da Satde - UEA/ESA. Utilizou-se a amostragem
inicial ndo probabilistica por conveniéncia para a delimitacdo da populagdo do estudo, uma vez
que o quantitativo de participantes no evento foi estimado entorno de 150 congressistas.
Construiu-se um instrumento de coleta de dados virtual, baseado nos ultimos editais de selecdo,
estruturado com 20 questoes, distribuidas entre variaveis do perfil da populagdo do estudo,
conhecimento sobre a residéncia de enfermagem e o interesse no evento, descritas da seguinte
forma: A) Questdes de 1 a 9 abordando a caracterizacao da populagdo de estudo (Q1-idade, Q2-
sexo, Q3-municipio, Q4-instituigdo, Q5-conclusdo do curso, Q6-ano de conclusdo, Q7-periodo
do curso, Q8-incentivo pra residéncia e Q9-informacdo da residéncia); B) Questdes de 10 a 18
sdo relacionados aos conhecimentos sobre o programas de residéncia em enfermagem ofertado
pela UEA (Q10-modalidade académica, Q11-horas/tempo da residéncia, Q12-distribui¢do das
horas, Q13-valor da bolsa, Q14-delimita¢do do tempo formado, Q15-exclusividade da residéncia,
Ql6-especialidades, Q17-etapas do processo, Q18-itens da analise curricular) e C) Questoes de
19 a 20 sdo voltadas para o evento cientifico (Q19-promogdo/adesdo, Q20-interesse por
especialidade). Este instrumento foi disponibilizado em dois momentos, pré-intervencdo e o
segundo momento, pds-intervencdo. Foram incluidos neste estudo: participantes inscritos no I
CRENF/UEA; participantes graduandos em enfermagem cursando a partir do sexto periodo,
procedentes de instituicdes publicas e privadas de ensino superior do Estado do Amazonas e por
fim, profissionais enfermeiros com até cinco anos de conclusdo da graduagdo. A sele¢do dos
participantes se deu mediante dois momentos (pré e pos-teste). O primeiro momento (pré-teste),
foi antes do inicio das atividades do I CRENF/UEA, entre o credenciamento e a conferéncia de
abertura, com um intervalo de 2 horas. Foi disponibilizado aos congressistas um QR code, para
acessar o instrumento de coleta de dados (formulario) via plataforma Google Forms. O tempo de
preenchimento foi de aproximadamente 5 minutos. Foram realizados convites seriados no
auditorio do evento, assim como espelhado o OR code para acesso imediato ao formulario virtual.
Logo apos, iniciou-se as atividades do evento, configurando a implementacdo da intervencao
educativa, pois foram abordados assuntos especificos dos programas de residéncia. Ao término
do segundo dia de evento, configurando assim o segundo momento (pds-teste), foram disparados
e-mails com os mesmos participantes, com o link de acesso ao mesmo instrumento de coleta de
dados virtual via plataforma Google Forms. Os dados foram analisados com os recursos do
programa Microsoft Excel com valores absolutos e percentuais. Para a caracterizagao do perfil da
populagdo do estudo, utilizou-se a estatistica descritiva. Na andalise do nivel de conhecimentos
acerca dos programas de residéncias, antes ¢ depois da intervengdo, foram atribuidos as variaveis
quantitativas, questdoes de 10 a 18, o valor de 01 ponto para cada questdo assinalada corretamente,
portanto, tendo como um valor maximo de 09 pontos no total para cada participante. Aplicou-se
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a formula da regra de trés para obtengdo do score do nivel de conhecimento da seguinte forma:
numero total, igual/para uma variavel constante de 100%, sob os numeros de acertos totais, para
o valor de X percentual. Portanto, classificando os atributos com a seguinte conformagao: A)
Conhecimento satisfatorio:100-70% dos pontos; B) Conhecimento regular: 60-40% dos pontos;
C) Conhecimento insatisfatorio: <30% dos pontos. Além disso, para avaliagdo do efeito da
intervengdo educativo durante o evento cientifico, utilizou-se a inferéncia estatistica através do
Teste de Wilcoxon, para um nivel de significancia de 5%. E um teste nio paramétrico que compara
duas amostras relacionadas (dependentes) para verificar se ha uma diferenga entre elas. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa, mediante CAAE n°
75972923.0.0000.5016, conforme parecer n° 6.547.174. Foram enfatizados a participagdo
voluntaria mediante o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: A
amostra final foi composta por 39 participantes. No primeiro cenario, antes da intervencgao,
implementou-se o formulario virtual pré-teste e obteve-se o perfil da populagdo do estudo, onde
das 39 respostas, (64,1%) correspondem a faixa etaria entre 23 e 25 anos, (84,6%) sdo do sexo
feminino, (92,3%) residem na capital amazonense e 51,3% sdo oriundos de instituicdes
particulares. Cerca de 71,8% ainda ndo tinham concluido a graduacdo em enfermagem, destes
56,4% equivalem ao 10° e 9° periodo da faculdade. Nao obstante, cerca de 28,2% dos participantes
ja tinham concluido a graduacdo em enfermagem, entre 2021 e 2023 (18%). Dos 39 participantes,
(71,8%) responderam que receberam algum tipo de incentivo durante a faculdade para realizarem
o processo seletivo da residéncia, obtendo informagdes, principalmente, por meio de professores
(33,3%) e midias sociais, como o /nstagram (30,8%). Em relagdo ao conhecimento acerca dos
programas de residéncia em enfermagem ofertado pela UEA, foram contabilizados um total de
266 respostas corretas e 85 respostas incorretas. Portanto, observou-se que 87,2% sabiam que a
residéncia ¢ uma modalidade académica do tipo pos-graduacao Lato Sensu, assim como 71,8%
responderam que a residéncia totaliza 5.760 horas em 24 meses. Por conseguinte, cerca de 48,7%
sabiam que o programa de residéncia ¢ caracterizado por uma distribuicao de carga horaria entre
80% de pratica no servico de saude e 20% de conteido tedrico. Aproximadamente 76,9%
acertaram ao responder que o programa de residéncia fornece uma bolsa no valor bruto de R$
4.106,09 com 11% de para a previdéncia social. Tanto quanto, cerca de 53,8% dos participantes
sabiam que existe um tempo limite de 5 anos de graduacgdo para concorrem ao processo seletivo,
bem como, todos (100%) sabiam que o programa ¢ de dedicacdo exclusiva. Quanto a
caracterizagdo mais detalhada do programa de residéncia da UEA, a maioria (97,4%) sabiam que
0 mesmo era composto por areas de Enfermagem em Infectologia, Neonatologia, Obstetricia, e
Urgéncia e Emergéncia; assim como 97,4% também conheciam sobre as trés etapas (prova
Objetiva, entrevista e avaliacdo curricular) do processo seletivo, e grande parte (48,7%) dos
participantes acertaram ao responder que os critérios para a avaliagdo curricular era composto
por: produgdo académica, experiéncia académica e experiéncia profissional. Por fim, cerca de
97,4% dos participantes do estudo, responderam que eventos como o I CRENF/UEA, promovem
adesdo aos programas de residéncias em enfermagem, e que a maioria demonstrou interesse nas
areas de enfermagem em obstetricia (64,1%), seguidos de enfermagem em infectologia (23,1%),
enfermagem em urgéncia e emergéncia (17,9%) e demais areas subsequentes. No entanto, no
segundo cendrio, depois da intervengdo, implementou-se o formulario virtual pds-teste e apenas
5 participantes responderam as mesmas perguntas feitas no pré-teste, no que diz respeito ao
conhecimento (Q10 a Q18) acerca dos programas de residéncia em enfermagem ofertado pela
UEA. Assim, os resultados pos-teste foram de 100% de acertos em todas as 9 questdes. Nesse
interim, utilizou-se os dados do primeiro cenario (pré-teste), antes da intervencao, para mensurar
o nivel de conhecimento acerca das residéncias em enfermagem, obtendo-se um score de 75,7%
através da regra de trés, configurando um nivel de conhecimento satisfatorio pré-intervengdo dos
participantes. Além disso, os resultados do teste de Wilcoxon com sinais ordenados indicaram que
existe uma grande diferenca significativa entre antes ( Mdn = 30, n = 9) e depois ( Mdn =5, n=
9),7Z=-2,6,p= 0,009, r = -0,9.), andlise acentuada pela escassez dos dados criticos pos-
intervengdo no pos-teste. Este estudo, tem como limitacdo a auséncia de outros dados
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sociodemograficos como cor/raga e situagao laboral, por exemplo. Assim como a auséncia de um
grupo controle em comparagdo ao grupo experimental, para uma analise com cenarios distintos.
Sobretudo, a escassez da robustez de dados no pds-intervengdo, servindo de alerta para outras
pesquisas com este mesmo cunho cientifico no fator humano de interferéncia e viés de pesquisa.
Conclusao: Este estudo evidenciou que as jovens mulheres universitarias da capital amazonense
e de instituigdes particulares, possuem um nivel de conhecimento satisfatorio acerca das
residéncias de enfermagem antes mesmo de uma intervencdo educativa a respeito do tema. Os
dados obtidos também demonstram um interesse maior pela area de enfermagem obstétrica e
refor¢am a importancia de eventos cientificos sobre o tema das residéncias como uma intervenc¢ao
educativa potencial para a comunidade de enfermagem no Amazonas. Além disso, revelou dados
inéditos voltados aos conhecimentos da residéncia em enfermagem no Amazonas, contribuindo
para o fortalecimento dos programas.

Palavras-chave: Especialidades de Enfermagem; Pesquisa em Educacdo em Enfermagem;
Educacdo de P6s-Graduagdo em Enfermagem.
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O CUIDADO EM FORMA DE GUIA SUBSIDIANDO A ENFERMAGEM NA
TRANSICAO DO RECEM-NASCIDO PARA CASA

Joana D’arc Nazareth Gallup
Francisca das Chagas da Fonseca Carneiro
Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva
Lihsieh Marrero
Roberta Costa
Introducio: Na delicada travessia entre o hospital e o lar, o recém-nascido (RN) demanda mais
do que alta médica: requer uma alta responsavel, sustentada por praticas de cuidado que acolham,
orientem e fortalecam os vinculos entre profissionais, familiares e sua rede de apoio. Na unidade
neonatal (UNEQO), esse momento ¢ particularmente critico e exige preparo cuidadoso dos
familiares, iniciado o mais precocemente possivel. Os enfermeiros, enquanto protagonistas nesse
cenario, sdo chamados a transformar saberes em gestos ¢ gestos em seguranga, sendo essencial a
adogdo de estratégias que promovam a autonomia das familias, de modo que se sintam aptos a
contribuir efetivamente para a manutengdo da satide do recém-nascido apds a alta hospitalar, a
fim de minimizar riscos de adoecimento, reinternacdo e Obito. As tecnologias cuidativo-
educacionais (TCE) emergem como ferramentas potenciais neste processo, ao entrelagarem o
ensinar e o cuidar, contribuindo diretamente para a qualificagdo do cuidado em enfermagem e a
ampliacdo do acesso ao conhecimento necessario para o fortalecimento da autoeficacia parental.
Neste sentido, o envolvimento dos enfermeiros na construgdo participativa de uma TCE voltada
ao preparo dos familiares para a alta responsavel do RN hospitalizado emerge como uma iniciativa
que busca agregar forgas para qualificar sua pratica e enfrentar os desafios inerentes a atengdo
neonatal. Este fato assume especial relevancia em territorios marcados por desigualdades
socioecondmicas, diversidade cultural e vulnerabilidades distintas, como a regido Norte, onde o
estado do Amazonas apresentou, em 2022, a maior taxa de mortalidade neonatal do pais (TMN
10,3/1000NV), em contraste com a regiao Sul (TMN 7,1/100NV), evidenciando a necessidade de
acoes que qualifiquem o cuidado e fortalecam o protagonismo da enfermagem na transi¢do segura
do RN do hospital para casa, colaborando com o pais para o alcance da meta 3.2 pactuada junto
aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Objetivo: Desenvolver, de forma
participativa com os enfermeiros, um guia digital sobre cuidados para o preparo dos familiares
para alta responsavel do recém-nascido hospitalizado em unidade neonatal. Método: Estudo
metodologico, de abordagem qualitativa, guiado pela Pesquisa Convergente Assistencial (PCA),
realizado entre setembro de 2023 e novembro de 2024 em uma maternidade publica de
Manaus/AM (a tnica da esfera municipal que disponibiliza atendimento neonatal de alta
complexidade a populacdo da capital e interior o Amazonas). A PCA alia pesquisa e assisténcia e
deve ser desenvolvida em parceria com aqueles que atuam no local de estudo, estando o
pesquisador inserido no contexto assistencial, a fim de se promover uma mudanca de pratica.
Participaram da pesquisa 11 enfermeiros da UNEO e 9 maies, sendo cinco com recém-nascidos
internados e quatro com egressos em acompanhamento no ambulatorio de seguimento (Follow
up). O estudo foi estruturado em cinco fases. As quatro primeiras correspondem as etapas
caracteristicas da PCA (concepcao, instrumentacdo, perscrutacdo e analise dos dados), que
fundamentaram a quinta fase, dedicada a construc¢do da tecnologia. Na fase de concepgao, foram
definidos o tema e os objetivos do estudo. A etapa de instrumentacdo envolveu a selecdo dos
participantes, a negociacdo da proposta com os enfermeiros ¢ a coleta de dados por meio de
revisdo narrativa da literatura e entrevistas semiestruturadas. A andlise dos dados foi conduzida
por meio de apreensdo, sintese e categorizacdo das informagdes, com o apoio de softwares como
Reshape, Atlas.ti, Word e Excel. Desta forma, os dados oriundos da revisdo da literatura foram
organizados em quadros analiticos contendo os cuidados identificados, enquanto as entrevistas
foram transcritas e lidas repetidamente, identifica-se os cuidados abordados pelos enfermeiros e
os apontados pelas maes, que foram destacados por colorimetria e organizados em planilha,
caracterizando a apreensdo dos dados. Na sequéncia, foram reunidos em categorias, de acordo
com a natureza de cada um, expressando a sintese das informagdes. Todas essas etapas foram
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permeadas pela perscrutagio, ou seja, pela analise aprofundada do objeto de estudo. A fase final
consistiu na constru¢do da tecnologia, que envolveu a selecdo dos cuidados e a elaboragdo da
versdo preliminar da TCE (1.0), posteriormente refinada em grupo de convergéncia com os
enfermeiros participantes, resultando na versdo final (2.0), enriquecida com recursos graficos e
imagéticos. A pesquisa teve anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Manaus e aprovagao
do Comité de Etica da Universidade do Estado do Amazonas (CAAE N° 71524123.9.0000.5016).
Resultados: A TCE no formato de guia digital foi elaborada a partir da revisdo da literatura
baseada em estudos, consensos, diretrizes e recomendacdes de sociedades cientificas sobre o
tema, enriquecida com dados das entrevistas e do grupo de convergéncia, o que possibilitou torna-
la mais aderente a realidade do local de estudo. A revisdo da literatura resultou em 9 artigos
nacionais e internacionais ¢ 7 documentos cientificos e permitiu identificar os cuidados basicos
que devem ser orientados no preparo para alta de todos os responsaveis com RN hospitalizado,
independente da condigdo clinica. Os dados das entrevistas e do grupo de convergéncia
permitiram conhecer os saberes e praticas dos enfermeiros sobre cuidados para alta do recém-
nascido e as necessidades de familiares para assumirem esta pratica de forma segura, mostrando
que a maioria dos cuidados abordados pelos enfermeiros convergem com a literatura e contribuem
com o desenvolvimento de habilidades requeridas pelos familiares. Foram excluidos cuidados
com dispositivos permanentes e/ou de uso continuo (sondas, cateteres, derivagdes, ostomias ¢
inaladores) por nao fazerem parte do escopo proposto pelo guia. Da mesma forma, foram inseridas
informacgdes de relevancia para os familiares como contatos telefonicos de emergéncia, bancos de
leite e postos de coleta de leite humano do estado do Amazonas. O contetido gerou doze categorias
que reinem cuidados especificos de acordo com sua natureza: prevengdo de infecgdes; padrdes
tipicos do RN; alteragbes em sistemas organicos; seguranga do RN; crescimento e
desenvolvimento; nutricao; cuidados com a pele; cuidados de higiene; temperatura e conforto;
alivio da dor; acolhimento e telefones importantes. Para a diagramacdo foram utilizados recursos
do canvas e corel draw. Para o layout foi criada uma logomarca padrao com a silhueta do binomio
mae-bebé e utilizadas as cores dourado e roxo, a primeira em alusdo ao padrdo ouro do leite
materno e a segunda, a prematuridade e seus desafios. O conteudo imagético foi obtido por meio
de inteligéncia artificial e de seis sites referenciais com acervo livre de direitos autorais. Com 65
paginas o guia traz: A importancia do preparo dos familiares para o cuidado do recém-nascido; O
papel do enfermeiro da unidade neonatal nesse processo; Conceito e legalidade da alta hospitalar
responsavel; 25 cuidados destinados ao preparo para alta do RN e disponibiliza check list para
registro das orientagdes realizadas pelos enfermeiros. Os cuidados estdo descritos no capitulo 6,
intitulado “Transferéncia de cuidados” e estabelecem didlogo com ilustragdes instrucionais. Para
favorecer a interatividade e deixar o guia mais atrativo e dindmico, foram incluidos links e QR
codes para acesso a um ebook educativo sobre banho de ofurd e videos instrucionais que elucidam
aspectos sobre o aleitamento materno e o banho humanizado do RN. Este tlltimo também traz
cuidados gerais com a pele e coto umbilical e foi incluido por ser um cuidado rotineiro apontado
na literatura como fonte de duvidas para os cuidadores, fato evidenciado também nas falas dos
familiares deste estudo. Para conferir destaque, aproximar ainda mais os profissionais do produto
e fortalecer seu carater de construcao participativa, links e QR codes sdo apresentados por avatares
dos enfermeiros que, através da assinatura do termo proprio, concederam autorizagdo para uso de
suas imagens resultando, na versdo 2.0 do “Guia digital para enfermeiros: cuidados para alta
responsavel da unidade neonatal”. Conclusdes: O guia digital configura-se como tecnologia
inovadora, alinhada a realidade assistencial e a produgdo baseada em evidéncias. Replicavel e
sensivel as realidades locais, favorece a difusdo do conhecimento, a educa¢do em saude ¢ a
formacdo académica e profissional na atengdo materno-infantil. Sua implementacao contribui
para qualificar praticas de saude ao orientar enfermeiros e demais profissionais no preparo dos
familiares para o cuidado seguro do recém-nascido apos a alta. Ao promover uma mudanca de
pratica, fortalece o protagonismo da enfermagem na transi¢ao hospital-domicilio do RN, fomenta
a autoeficacia dos cuidadores e refor¢a a credibilidade institucional. Ademais, ao ampliar o acesso
a informagdo e apoiar a continuidade do cuidado, constitui instrumento estratégico para reduzir
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0s vazios assistenciais que comprometem a alta responsavel no contexto neonatal, fomentando a
prevengao de agravos e a melhoria dos indicadores de morbimortalidade infantil.
Palavras-chave: Alta do paciente; Cuidados de enfermagem; Recém-nascido; Acesso a
tecnologia em satde; Pesquisa Metodologica em Enfermagem.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Satade. Portaria N° 3.390, de 30 de dezembro de 2013. Institui a Politica
Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
estabelecendo-se as diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atengdo
a Saude (RAS). Disponivel em <

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390 30 12 2013.html

IBGE, 2024; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Indicadores Brasileiros
para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. 2024. Disponivel em:
https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3

KRISTIAWATTI; RUSTINA, Y.; BUDI, I.; HARIYATI, RR.T.S. How to prepare your preterm
baby before discharge. Sri Lanka Journal of Child Health. 2020. V. 49, n. (4): 390-395. doi:
http://dx.doi.org/10.4038/sljch.v49i4.9274

OSORIO-GALEANO, S. P.; SALAZAR-MAYA, A. M.; VILLAMIZAR-CARVAJA, B.
Preparacdo dos pais para a alta hospitalar da crianga prematura: Analise de conceito Rev. cienc.
cuidad. v17(2): 88-101, 2020. doi: https://doi.org/10.22463/17949831.16

TRENTINI, M., PAIM, L., SILVA, D. G. V. O método da pesquisa convergente assistencial. 4*
edi¢do. Moria editora. 2023.

TRES, D. A.; CIPOLATO, F. A.; CASTRO, E. S.; UBERTI, C. et al. Tecnologias cuidativo-
educacionais para o cuidado domiciliar de criangas em uso de traqueostomia: revisao
integrativa. Research, Society and Development, v.11, n.2: €2811225210, 2022. doi:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25210

MOON, R.Y.; CARLIN, R.F.; HAND, I. American Academy of Pediatrics. Task Force on
Sudden Infant Death Syndrome; AAP Committee on Fetus and Newborn. Sleep-Related Infant
Deaths: Updated 2022 Recommendations for Reducing Infant Deaths in the Sleep Environment.
Pediatrics. 2022. V.150, N.1:€2022057990. doi: https://doi.org/10.1542/peds.2022-057990

30


https://cbl.bnweb.org/scripts/bnweb/bnmcip.exe/ficha?OT45bDw9
https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3
http://dx.doi.org/10.4038/sljch.v49i4.9274
https://doi.org/10.22463/17949831.16
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25210
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25210
https://doi.org/10.1542/peds.2022-057990

I° CONGRESSO NORTE DE RESIDENCIAS

'EM SAUDE

ISBN: 978-65-95708-4-1

DESENVOLVIMENTO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA O

TRANSPORTE SEGURO DE PACIENTES: UM ESTUDO METODOLOGICO
Francisca das Chagas da Fonseca Carneiro
Maria de Nazaré de Souza Ribeiro
Cleisiane Xavier Diniz
Joana D’arc Nazareth Gallup
Maria Salaba Belém
Maria Cristina Martins de Oliveira
Introducdo: A seguranga do paciente ¢ um tema recorrente na agenda das discussoes
internacionais sobre prioridades no setor saude, devido a necessidade urgente de estabelecer
praticas assistenciais com processos mais seguros ¢ a redugdo significativa de danos evitaveis a
saude, partindo do postulado de que os servigos de satide devem ser seguros para uma pratica de
saude de qualidade. Pressupondo que o transporte de pacientes deve reproduzir a extensdo da
unidade de recepcdo do paciente, tornando-a segura e eficiente, sem expor o paciente a riscos
desnecessarios, evitando, assim, o agravamento de seu quadro clinico. Dessa forma, as equipes
devem estar prontas para o transporte, de variadas condicdes clinicas, desde pacientes conscientes,
que estdo sendo transportados para realizacdo de procedimentos diagnosticos de maior
complexidade, porém com risco de agravamento (como no caso de angiografia cerebral por
rompimento de aneurisma intracraniano), até pacientes em risco de instabilidade hemodinamica
e uso de ventilagdo mecénica. Assim, o enfermeiro, enquanto membro da equipe de transporte,
deve possuir um determinado conjunto de competéncias, necessarias para lidar com as
especificidades inerentes ao transporte inter-hospitalar de doentes graves ou ndo, de modo que
isto ocorra em seguranga ¢ com as melhores condigdes possiveis. Aproximadamente 20% das
transferéncias foram consideradas insuficientes nos paises desenvolvidos devido a existéncia de
erros na regulamentacdo médica, transporte de equipes ndo treinadas e falha na comunicagéo
inter-hospitalar. Falhas na comunicagdo e cuidados descontinuados sdo fatores que contribuem
para a ocorréncia de eventos adversos e desfechos insatisfatorios. As consequéncias das falhas de
comunicacdo incluem danos ao paciente, aumento do tempo de internacao e uso ineficiente de
recursos. Nesse segmento, bons indicadores de seguranga do paciente devem ser utilizados para
identificar os riscos relacionados ao cuidado, orientar a tomada de decisOes e detectar o alcance e
a manutencdo das melhorias propostas. Considerando, que o transporte de pacientes ¢ uma
importante fonte de eventos adversos, principalmente para pacientes criticos, independente se a
transferéncia € intra-hospitalar ou inter-hospitalar, somado a comunicacdo ineficaz como uma das
causas de mais de 70% dos erros neste setor, essas dificuldades podem simplesmente ser
solucionadas com a adogdo de tecnologias educativas, suprindo a necessidade de conhecimento
dos profissionais enfermeiros que atuam no transporte. As tecnologias educacionais promovem a
saude e atingem os profissionais das mais variadas areas de atuagcdo de uma maneira eficiente,
servindo de orientagdo aos profissionais e pacientes. Dentre as tecnologias no contexto da saude,
destaca-se a tecnologia educativa, que almeja a seguranga do paciente, por meio de diversas
estratégias na comunicago, consequentemente, previne os erros, atua nos fatores que predispdem
falhas, propiciando ferramentas que melhorem o trabalho da equipe de enfermagem. Os cuidados
empregados ao paciente durante o transporte inter-hospitalar também estdo diretamente ligados a
seguranc¢a do paciente. Dessa forma, a tecnologia educativa sobre os cuidados de enfermagem
que promovem a seguranca do paciente durante o transporte inter-hospitalar em formato de
Manual supre a necessidade do profissional que executa suas atividades a bordo de um transporte
moével, no ambiente externo da instituicdo, pois permite acesso facil a informagao, auxilia na
pratica cotidiana e facilita a capacita¢ao de novos profissionais.  Portanto, a elaboragdo de uma
tecnologia educativa e de cuidado, no formato de manual ¢ viavel, factivel, inovador, novo, ético,
relevante e atende as recomendagdes dos estudos quanto as orientagdes de seguranga do paciente.
Objetivos: Produzir uma tecnologia educacional, em formato de Manual de Orientagdo ¢ uma
Ficha de Atendimento, no intuito de proporcionar seguran¢a e comunicagdo eficaz durante o
transporte inter-hospitalar de pacientes. Metodologia: Trata-se de estudo metodologico que
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propiciou a construgdo de uma tecnologia educativa e cuidativa, com elaboragdo de um produto
fisico e no formato e-book, intitulado: Manual de Orientagdes Operacionais para enfermeiros do
transporte inter-hospitalar e a Ficha de Atendimento como material complementar do produto.
Para a elaboragdo do conteido do manual, optou-se por utilizar evidéncias cientificas nacionais ¢
internacionais dos cuidados de enfermagem aos pacientes no transporte inter-hospitalar. O
processo de enfermagem contidos no manual, foi baseado no livro NANDA 1, 2023, para
identificagdo dos Diagnosticos de Enfermagem; no livro Classificagdo Internacional dos
Resultados de Enfermagem (NOC); para complementagdo dos cuidados de enfermagem foi
utilizado o livro Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem, (NIC). A coleta de dados
ocorreu, a partir da revisdo de escopo “Manual de cuidados de enfermagem no transporte inter-
hospitalar do SAMU”, disponivel na plataforma Open Science Framework, com o DOI n°
10.17605/0OSF.IO/FS56R. Para a construgdo do Manual foi seguida as seguintes etapas:
Identificagc@o dos conteudos a partir dos cuidados de enfermagem que emergiram das evidencias
cientificas e dos conteudos das diretrizes e guidelines; Elaboragdo textual, com fundamentagdo e
cientificidade dos mesmos; Defini¢do do layout do Manual, desenvolvido a partir dos principais
cuidados de enfermagem; Diagramacao do Manual. Resultados: O Manual produzido é composto
de 89 paginas, organizadas e sintetizadas as evidéncias cientificas nacionais e internacionais
relacionadas aos cuidados de enfermagem prestados. Aborda os cuidados baseados nas etapas do
processo de enfermagem, inicia com Anamnese ¢ Exame Fisico, descrevendo os sistemas
neurologico, respiratorio, cardiaco, vesical, gastrointestinal e tegumentar, durante o transporte
inter-hospitalar. Cada capitulo é apresentado os diagnosticos de enfermagem (NANDA), de
acordo com os sinais e sintomas; resultados esperados (NOC); e os cuidados de enfermagem que
foram identificados nos estudos da revisdo de escopo e complementados com a Classificagdo das
Intervengdes de Enfermagem (NIC). A Ficha de Atendimento compreende informagdes da
equipe, dados do paciente, as etapas do processo de enfermagem, informagdes de padrdes
hemodinamicos, suporte ventilatorios e horarios dos sinais vitais em cada etapa do transporte.
Dessa forma, permite o acesso a informagdo, auxilia na pratica diaria e capacita profissionais
novos. embasada em evidéncias cientificas. Conclusdo: O Manual contribui para a
implementacdo do processo de enfermagem durante o transporte inter-hospitalar; proporciona
maior seguranca ao enfermeiro na pratica do cuidado; garante respaldo legal perante o registro
dos cuidados de enfermagem na Ficha de Atendimento. Propde-se como sugestdo de futuras
pesquisas, a aplicacdo da tecnologia desenvolvida em outros cendrios de transporte inter-
hospitalar, de &mbito estadual, federal e/ou na esfera privada.

Palavras-chaves: Enfermagem; Transporte de pacientes; Seguranca; Tecnologia em saude.
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MAPEAMENTO DAS REGIOES DE SAUDE NO AMAZONAS E A RESISTENCIA DO
SUS NO ATENDIMENTO AO PACIENTE POLITRAUMATIZADO
Gabriel Souza dos Santos
Maria Gleny Soares das Neves
Francisca Félix da Rocha
Gecilene Seixas Nascimento Castelo Branco
Bruno Felipe Vargas Julido
Kellyn Caroline Almeida Batista
Introducio: A resisténcia do Sistema Unico de Satide (SUS) no atendimento ao paciente
politraumatizado revela-se um ponto critico da gestdo publica, especialmente nas regides onde os
recursos humanos, tecnoldgicos e estruturais sdo limitados. Essa resisténcia manifesta-se nas
dificuldades de garantir atendimento oportuno e resolutivo, resultantes da sobrecarga dos servigos
de referéncia, da insuficiéncia de leitos especializados e da fragilidade na comunicagdo entre os
niveis de ateng@o. No caso do Traumatismo Cranioencefalico (TCE), uma das principais causas
de morbimortalidade por trauma no Brasil, essas fragilidades se agravam devido a necessidade de
atendimento imediato e especializado. No Amazonas, as barreiras geograficas e a concentragio
dos servigos de alta complexidade em Manaus dificultam o acesso oportuno dos pacientes do
interior. Diante disso, o mapeamento das regides de saude que encaminham pacientes com TCE
a capital busca identificar gargalos assistenciais e fortalecer a regionalizagdo e equidade no
cuidado. Objetivo: mapear as regides de saude do Amazonas que referenciam para Manaus,
pacientes com Traumatismo Cranioencefalico (TCE), identificando origem, frequéncia e perfil
clinico, com base nos registros dos prontudrios fisicos armazenados na Central Estadual de
Transplantes do Amazonas (CET/AM) entre janeiro de 2020 a julho de 2024. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo e documental, com abordagem
quantitativa, que utilizou dados de prontuarios fisicos de pacientes com diagnostico de TCE no
periodo de janeiro de 2020 a julho de 2024. Esse trabalho faz parte do projeto macro (Cartografia
da doagdo de orgdos no Amazonas como requisito essencial na construgdo de infografico
educativo) do Programa de Inicia¢do Cientifica (PAIC) da Fundagdo Hospital Adriano Jorge —
FHAJ, aprovado sob CAAE: 87272924.4.0000.0007. Resultados: Foram analisados 46
prontudrios de pacientes com diagndstico de Traumatismo Cranioencefélico (TCE) atendidos em
hospitais de referéncia em Manaus, no periodo de janeiro de 2020 a julho de 2024. Desses, 7
(15%) eram do sexo feminino e 39 (85%) do sexo masculino. As principais causas associadas ao
TCE foram acidentes automobilisticos, responsaveis por 63% dos casos, seguido de quedas
(20%), outras causas (11%) e agressao fisica (6%). Os pacientes eram provenientes de 20
municipios do interior do Estado do Amazonas, distribuidos entre as macrorregides de satde
Central, Leste e Oeste. A Macrorregido Central apresentou o maior nimero de encaminhamentos
(57%), seguida pela Macrorregido Leste com 33% e a Macrorregido Oeste com 11%. Em relagdo
a frequéncia temporal, foram registrados 7 pacientes em 2020, 6 em 2021, 17 em 2022, 8 em 2023
e 8 até julho de 2024, totalizando 46 encaminhamentos no periodo analisado. Foram analisados
46 prontuarios de pacientes com diagnostico de Traumatismo Cranioencefalico (TCE) atendidos
em hospitais de referéncia da capital Manaus, no periodo de janeiro de 2020 a julho de 2024.
Desses, 7 (15%) eram do sexo feminino e 39 (85%) do sexo masculino. As principais causas
associadas ao TCE foram acidentes automobilisticos, responsaveis por 63% dos casos, seguidos
de quedas (20%), outras causas (11%) e agressoes fisicas (6%). Os pacientes eram provenientes
de 20 municipios do interior do Estado do Amazonas, distribuidos entre as macrorregides de satude
Central, Leste e Oeste. A macrorregido Central apresentou o maior nimero de encaminhamentos
(57%), seguida pela Leste (33%) e pela Oeste (11%). Em relacdo a frequéncia temporal, foram
registrados 7 pacientes em 2020, 6 em 2021, 17 em 2022, 8 em 2023 ¢ 8 até julho de 2024,
totalizando 46 encaminhamentos no periodo analisado. Os resultados evidenciam um perfil
epidemiologico condizente com o observado em estudos nacionais sobre o TCE, caracterizado
pela predominancia do sexo masculino e pela associagdo com acidentes automobilisticos como
principal causa de trauma. Essa tendéncia reflete comportamentos de maior exposi¢@o ao risco e
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vulnerabilidade entre homens jovens, especialmente em contextos urbanos e de mobilidade
precaria. A concentragdo de encaminhamentos oriundos da macrorregidao Central demonstra a
influéncia da proximidade geografica e da melhor infraestrutura de transporte com a capital. Em
contrapartida, as macrorregides Leste e Oeste, mais distantes e de dificil acesso, apresentaram
menores indices de referéncia, o que pode indicar subnotificagdo ou dificuldades logisticas no
transporte de pacientes graves. No contexto amazdnico, essas desigualdades refletem os desafios
impostos pela dimensao territorial, pela dependéncia de transporte fluvial e aéreo e pela limitada
capacidade instalada nos municipios do interior. A variagdo anual de encaminhamentos, com
aumento expressivo em 2022, pode estar relacionada a retomada das atividades sociais e
econdmicas apos o periodo critico da pandemia de COVID-19, quando houve redugdo do fluxo
de atendimentos de urgéncia. Esse comportamento refor¢a a necessidade de aprimorar o
monitoramento epidemiolégico ¢ a organizacdo da rede de urgéncia e emergéncia, de modo a
garantir maior eficiéncia na referéncia e contrarreferéncia dos pacientes. De modo geral, os
achados demonstram a resisténcia do Sistema Unico de Saude (SUS) em assegurar atendimento
oportuno e integral ao paciente politraumatizado no Amazonas. A centraliza¢do dos servicos de
alta complexidade em Manaus, associada a caréncia de infraestrutura hospitalar e transporte
especializado no interior, resulta em atrasos no atendimento e sobrecarga dos hospitais de
referéncia. Conclusdo: Esses resultados evidenciam a necessidade de fortalecer a regionalizagao
da saude, com ampliagdo dos servigos de urgéncia e capacitagdo profissional nas macrorregioes
mais distantes, visando reduzir os vazios assistenciais e promover maior equidade no acesso ao
cuidado.

Palavras-chave: Politrauma; Regionaliza¢cdo da Satde; SUS; Amazonia; Urgéncia e Emergéncia.
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PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA APOIO AO ENFERMEIRO NO
MONITORAMENTO POS-ALTA HOSPITALAR DE SIiTIO CIRURGICO POS-
CESARIANA DE PUERPERAS INDIGENAS NO CONTEXTO AMAZONICO

Isadora Sabrina Martins Sousa

Lihsieh Marrero

Altair Seabra de Farias

Vanessa de Oliveira Gomes

Talita da Silva Satiro

Introducdo: A elevada razdo de mortalidade materna entre mulheres indigenas no Brasil
denuncia a vulnerabilidade social € econdmica desse grupo, sendo a infeccdo puerperal associada
a cirurgia cesariana uma importante causa de obito. Fatores como a dificuldade de acesso aos
servigos de satde, barreiras linguisticas e o desrespeito as praticas culturais agravam esse cenério.
O enfermeiro exerce papel essencial na prevencao e manejo dessas infecgdes, por meio do
monitoramento da ferida operatoria, orientagdes e encaminhamentos, garantindo a continuidade
do cuidado. Objetivo: Desenvolver um protocolo assistencial de enfermagem destinado ao
monitoramento pos-alta hospitalar do sitio cirirgico de puérperas indigenas submetidas a
cesariana. Método: Trata-se de um estudo de desenvolvimento técnico, baseado no modelo
conceitual “Criagdo do Conhecimento” (GRAHAM et al., 2006), utilizado para a produgdo de um
protocolo assistencial de enfermagem voltado ao monitoramento e prevengdo de infecgdo de sitio
cirurgico pos-cesariana (ISC-PC) em puérperas indigenas. O estudo foi desenvolvido em uma
institui¢do publica de Manaus, Amazonas, responsavel pelo apoio, acolhimento ¢ assisténcia a
indigenas referenciados pelos sete Distritos Sanitarios Especiais de Satide Indigena do estado. O
percurso metodologico envolveu trés fases da “Criagdo do Conhecimento”. Na Fase 1, realizada
em setembro de 2025, foi conduzida uma visita técnica com o intuito de identificar procedimentos
operacionais padrdo e protocolos assistenciais de enfermagem que orientassem o cuidado a
puérperas submetidas a cesariana. Na Fase 2, procedeu-se a sintese do conhecimento por meio de
uma Revisdo Narrativa de Literatura (RNL), conduzida nas bases PubMed, Web of Science,
CINAHL e SciELO. Foram incluidas publicagdes cientificas e técnicas relacionadas aos cuidados
de prevencgdo de ISC-PC e a atengdo a saide de puérperas indigenas no Brasil, publicadas entre
2012 e 2024, disponiveis na integra e de acesso livre. Foram excluidos artigos de revisdo, relatos
de experiéncia, estudos de caso, boletins epidemiologicos, pareceres, relatdrios de atividades,
opinides publicas e documentos ndo homologados. No total, foram localizadas 634 publica¢des,
das quais 389 foram pré-selecionadas para leitura na integra, resultando em 12 estudos incluidos
na RNL. Na Fase 3, realizada entre outubro e novembro de 2025, o contetdo selecionado a partir
da RNL foi organizado em um croqui, considerando a dindmica assistencial e a experiéncia das
pesquisadoras em atengdo obstétrica. Nessa etapa, integrou-se a equipe uma enfermeira residente
em saude indigena atuante no local do estudo. O croqui orientou a producdo da versdo 1.0 do
protocolo. Resultados: Durante a visita técnica identificou-se que a unidade ndo dispunha de um
protocolo especifico para o cuidado de puérperas submetidas a cirurgia cesariana, sendo utilizadas
orientagdes gerais aplicaveis a todas as puérperas, conforme recomendacdes do Ministério da
Satude. Essa constatagdo evidenciou a necessidade de criagdo de um instrumento assistencial
culturalmente adaptado e adequado as realidades territoriais e socioculturais das mulheres
indigenas. Durante a sintese do conhecimento, as publicagcdes foram organizadas em dois eixos
tematicos: o Eixo Técnico-Cientifico, que reuniu estudos sobre medidas preventivas de infecgdo
de sitio cirtirgico, autocuidado e praticas seguras de enfermagem no pds-operatério; e o Eixo
Diretivo-Normativo, que reuniu diretrizes, manuais e protocolos institucionais voltados a
prevencdo de infecgoes e a continuidade do cuidado no puerpério. Apds a analise e sistematiza¢ao
dos dados da RNL, foi elaborada a primeira versdo do protocolo, composta por 15 paginas
estruturadas em 12 segdes apresentadas em sequéncia logica do atendimento, desde o pos-
operatorio imediato até o retorno seguro da puérpera a sua comunidade de origem. O protocolo,
desenvolvido em formato PDF, cumpre funcdo essencial na padroniza¢do da assisténcia e na
promogdo da seguranga materna. A apresentacdo do material contextualiza a problematica da
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infeccdo de sitio cirargico e reforca a importancia da vigilancia ativa apds a alta hospitalar,
especialmente entre populagdes indigenas que enfrentam barreiras geograficas e socioculturais.
A instituicdo campo de estudo desempenha papel fundamental nesse processo, oferecendo suporte
logistico ¢ garantindo a continuidade do cuidado. Essa estrutura, articulada a atuagdo do
enfermeiro, viabiliza o0 monitoramento continuo e contribui para a redugdo da morbimortalidade
associada as infec¢des puerperais. As etapas do protocolo contemplam a vigilancia da ferida
operatéria, identificagdo precoce de sinais de infec¢@o, manejo clinico conforme boas praticas
obstétricas, educacdo em satde para o autocuidado, comunica¢do culturalmente sensivel e
articulacdo entre maternidade e equipes de satde indigena. O produto final constitui uma
tecnologia assistencial fundamentada em evidéncias cientificas, capaz de fortalecer a
continuidade do cuidado, reduzir complicagdes infecciosas e promover um atendimento integral
e equitativo as puérperas indigenas. Assim, o protocolo apresenta potencial para aprimorar a
vigilancia epidemioldgica, garantir assisténcia segura e promover um cuidado qualificado e
humanizado, alinhado as especificidades socioculturais do contexto amazonico. Conclusio:
Espera-se que o Protocolo Assistencial de Enfermagem para o Monitoramento Pos-Alta
Hospitalar de Sitio Cirargico Poés-Cesariana de Puérperas Indigenas contribua para o
fortalecimento da continuidade do cuidado, favorecendo a integracdo das praticas tradicionais e
espirituais das diferentes etnias e proporcionando maior adesdo das mulheres as recomendagdes
de saude, ao considerar os aspectos culturais que influenciam o periodo de resguardo e o processo
de cicatrizagdo.

Palavras-chave: Infecgdo do sitio cirurgico; Protocolo assistencial; Cuidados de enfermagem;
Puérperas indigenas; Pos-alta hospitalar.
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DOADORES RENAIS COM CRITERIOS EXPANDIDOS NO AMAZONAS: PERFIL E
IMPLICACOES PARA O APROVEITAMENTO DE ORGAOS
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Introducio: O transplante renal € a principal alternativa terap€utica para pacientes com doenga
renal cronica terminal, proporcionando melhores taxas de sobrevida e qualidade de vida em
comparacdo a dialise. Entretanto, a escassez de orgdos disponiveis para transplante configura-se
um dos maiores desafios da atualidade, especialmente em regides com recursos limitados, como
a Amazobnia, onde barreiras geograficas, logisticas e estruturais dificultam a efetivagdo do
processo de doacdo e transplante. Nesse cenario, a utilizagdo de rins provenientes de doadores
com critérios expandidos (DCE) tem se consolidado como uma estratégia para ampliar o niimero
de transplantes, reduzir o tempo de espera em lista e otimizar o aproveitamento de 6rgaos viaveis,
ainda que sob condi¢des clinicas menos ideais. Objetivo: Este estudo teve como objetivo tragar
o perfil sociodemografico e clinico dos doadores efetivos de rins com critérios expandidos no
estado do Amazonas, no periodo de 2023 a 2024, bem como analisar as principais varidveis
associadas a classificagdo expandida e suas implicagdes para o aproveitamento de Orgaos.
Materiais e Método: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e documental, com
abordagem quantitativa, que buscou identificar os dados clinicos que caracterizam critérios
expandidos nos prontuarios de doadores efetivos de rins armazenados na Central de Transplantes
do Amazonas. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em 29/03/2024,
sob 0 CAAE n° 77106824.5.0000.5020, e segue rigorosamente os preceitos €ticos estabelecidos
pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, garantindo a confidencialidade e a
integridade dos dados coletados. Foram avaliadas varidveis sociodemograficas e clinicas
relacionadas aos critérios expandidos descritos na literatura, como idade, comorbidades, causa do
obito, pardmetros laboratoriais e sorologias. Resultados: Os resultados evidenciaram que 88,5%
dos doadores analisados atendiam a critérios expandidos, enquanto 11,5% foram classificados
como padrdo. A morte encefalica por acidente vascular cerebral foi o critério mais prevalente
(65,4%), seguida pela creatinina sérica elevada (53,8%) e pela hipertensdo arterial sistémica
(26,9%). A idade superior a 60 anos esteve presente em 15,4% dos casos, enquanto a faixa etaria
de 50 a 59 anos associada a comorbidades foi observada em 11,5% dos doadores. A média de
idade geral foi de 44,5 anos (+15,2), predominando adultos jovens, o que reflete o perfil
epidemiologico local e as particularidades da mortalidade na regido amazdnica. A analise
estatistica demonstrou associagdo significativa entre a classificagdo como DCE e a ocorréncia de
acidente vascular cerebral (p=0,03), bem como niveis mais elevados de creatinina sérica nos DCE
em comparacdo aos doadores padrdo (p=0,04). A auséncia de correlacdo significativa entre idade
e creatinina indica que, no contexto regional, fatores clinicos agudos e condi¢des de morbidade
tém maior influéncia na caracterizagdo dos critérios expandidos do que a idade cronologica
isoladamente. Esse achado sugere que, em populagdes com alta prevaléncia de doencas
cardiovasculares e metabdlicas, como no Amazonas, a avaliagdo do potencial doador deve
considerar o conjunto de pardmetros clinicos e laboratoriais € ndo apenas critérios etarios
predefinidos. Esses resultados corroboram com estudos nacionais e internacionais, que destacam
o acidente vascular cerebral e a funcdo renal alterada como determinantes da classificacdo
expandida. Apesar de a média etaria da amostra ser relativamente baixa, a presenca de alteragdes
clinicas e laboratoriais justificou a ampliacdo dos critérios, o que reflete a necessidade de
adaptacdes locais as realidades epidemiologicas e a escassez de Orgdos disponiveis. A
identificagdo de sorologia Anti-HBc reagente em parte dos doadores, sem positividade para
HBsAg, reforga a importancia da triagem sorologica rigorosa e da implementacdo de protocolos
de manejo e profilaxia antiviral no pds-transplante, evitando a transmissao viral sem comprometer
o aproveitamento dos o0rgdos. Além do carater descritivo, o estudo contribui para a discussao ética
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e operacional acerca da utilizagdo de 6rgdos de doadores com critérios expandidos em regides
com desigualdades estruturais. A amplia¢do dos critérios de aceitagdo deve ser acompanhada de
estratégias éticas e técnicas que garantam a seguranca dos receptores € a transparéncia do processo
de decisdo, em consonancia com os principios da beneficéncia e da justica distributiva. Nesse
sentido, o papel das Centrais de Transplantes torna-se fundamental na padronizacdo de critérios,
na capacitacdo das equipes e na articulacdo com os servigos de satde para viabilizar a logistica
de captagdo e transporte de drgdos em uma regido de dimensdes continentais como a Amazonia.
Conclusao: Conclui-se que a elevada propor¢do de doadores classificados como de critério
expandido no Amazonas reflete a realidade epidemiologica e assistencial da regido, marcada por
altas taxas de doencas cronicas ¢ mortalidade por causas cerebrovasculares. A analise evidencia
a necessidade de estratégias de selegdo, preservagdo e aproveitamento que ampliem a oferta de
orgaos e reduzam o tempo de espera para transplante renal, fortalecendo as a¢des de satide publica
voltadas a equidade no acesso e a sustentabilidade do sistema de transplantes na regido amazonica.
Os achados ressaltam, ainda, a importancia do cumprimento dos principios éticos e da avaliacdo
continua dos resultados clinicos, de modo a garantir que a ampliacdo dos critérios néo
comprometa a seguranga ¢ a efetividade do transplante renal.

Palavras-chave: Obtencdo de Tecidos e Orgéos; Transplante; Perfil de Satde; Faléncia Renal
Cronica.
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ENTRE RIOS E FLORESTAS: DESAFIO DA EQUIDADE EM SAUDE PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA NA AMAZONIA
Gabriella Rodrigues Rocha
Julian Nascimento da Silva
Maria Antonia de Souza Monteiro

Introducio: A Regido Amazonica apresenta um conjunto singular de desafios para a atengdo a
saude, decorrentes de suas caracteristicas geograficas, socioecondmicas e culturais. As
populagdes ribeirinhas, em especial, vivem em territérios de dificil acesso que impactam
diretamente o acesso aos servicos de satide e a continuidade do cuidado. Nesse contexto, a atuagdo
das equipes multiprofissionais assume papel essencial na promog¢ao da equidade e na garantia do
direito a saude. A equidade em saide na AmazoOnia implica reconhecer e responder as
desigualdades que afetam pessoas com deficiéncia, especialmente as que vivem em comunidades
ribeirinhas. Nesses territorios, as condigdes de vida demandam estratégias diferenciadas de
cuidado, capazes de garantir que o direito a satde seja exercido de forma justa e proporcional as
necessidades de cada grupo. Objetivos: Descrever as vivéncias de residentes em satide da familia
em agdes de visitas domiciliares (VDs) multiprofissionais na aten¢do primaria, voltadas aos
usuarios portadores de deficiéncia em uma unidade de saude fluvial em um municipio do
Amazonas. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia vivido
por residentes de satde da familia com énfase em popula¢des de campos, floresta e aguas, onde
as visitas domiciliares foram desenvolvidas no primeiro semestre de 2025 em comunidades
ribeirinhas. Resultados: Durante a realizacdo das visitas, observou-se que os usudrios com
deficiéncias apresentavam demandas que exigiam atendimentos especializados e recursos
tecnologicos nao disponiveis na Unidade Basica de Satde da Familia. Além disso, o local de
referéncia para esses atendimentos situa-se a longas distancias da comunidade, o que, somado as
limitag¢Ges de transporte e as condigdes econdmicas precarias das familias, torna o deslocamento
praticamente inviavel. Conclusdo: O trabalho evidenciou que as VDs constituem um importante
instrumento de cuidado integral, pois permitem que o profissional de saude enxergue o usuario
em seu contexto, fortalecendo a autonomia das familias e valorizando os saberes locais.
Entretanto, os desafios logisticos — como o deslocamento em areas de dificil acesso, a falta de
transporte e as condigdes climaticas adversas — impactam diretamente a continuidade das agdes.
Ainda assim, a experiéncia demonstrou que, mesmo diante das limitagdes estruturais, o
compromisso das equipes e o reconhecimento da comunidade sdo fatores que sustentam o trabalho
e potencializam seus resultados.
Palavras-Chave: equidade em satide; pessoa com deficiéncia; visitas domiciliares.
Referéncias
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O PAPEL DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA PROMOCAO DA
EQUIDADE A POPULACOES RIBEIRINHAS
Lohayne Nascimento da Costa
Geane de Souza Cruz
Maria Clara Isabelle Nascimento Meneses
Ana Paula Miranda Mundim Pombo
Introdugio: A equidade é um dos principios estruturantes do Sistema Unico de Saude. E a partir
deste principio que o direito a saide da populagdo ¢ assegurado, a fim de diminuir as
desigualdades no acesso (BRASIL, 2009). Contudo, ainda que a Constituicdo da Republica
Federal do Brasil de 1988 garanta o direito universal e igualitario a satde, existem evidéncias da
existéncia de desafios para a plena concretizacdo da promocao de acdes de saude para a populagdo
ribeirinha (SANTOS, 2023). A complexidade logistica, as vastas distancias e a sazonalidade dos
rios criam barreiras estruturais que dificultam o acesso oportuno aos servigos de saude para
comunidades ribeirinhas, testando os limites da capilaridade do Sistema Unico de Saude (SUS).
Nesse cenario, o Agente Comunitario de Satde (ACS) surge como um pilar indispenséavel para a
territorializagdo do cuidado (BRASIL, 2009). Objetivos: Analisar, com base na literatura, como
a atuacdo do Agente Comunitario de Saude contribui para a promoc¢do da equidade no acesso a
saude das populagdes ribeirinhas na Amazdnia. Materiais e Método: Trata-se de uma revisdo de
literatura com abordagem qualitativa, descritiva e de natureza bibliografica. Foram utilizados
artigos cientificos, relatorios técnicos e documentos institucionais extraidos de bases como
SciELO, LILACS, BVS, PubMed e arquivos oficiais do Ministério da Saude. A sele¢do abrangeu
publicacgdes entre os anos de 2009 e 2023, com foco em populagdes ribeirinhas na Amazonia e
agentes comunitarios de saiide. Resultados: O estudo de Almeida et al. (2020), destacou a
importancia do papel do Agente Comunitario para o fortalecimento da Atencdo Basica. Assim,
este deve atuar como elo transformador, traduzindo as necessidades dos moradores e servindo de
ponte entre estes e a unidade de saude. Visto que, 0 ACS que pertence a comunidade ribeirinha,
entende os codigos culturais e as dificuldades locais. Nesse contexto, surge o conceito de
“yinculo”, como a principal ferramenta de equidade do agente (ARAUJO, 2023). Entretanto,
existem desafios presentes na realidade das populagdes ribeirinhas, que impactam na atuagéo
profissional e na recepcao de agdes de promogdo de saude, sdo eles: caréncia de saneamento
basico, falta de dgua potavel, vulnerabilidade climatica, falta de infraestrutura de transporte e
inseguranca socioambiental (SANTOS, 2023). Em suma, a literatura analisada sugere que a
atenc¢do primadria a saude, na pessoa do Agente Comunitario, continua sendo um potencializador
da promogdo de equidade e acessibilidade aos cuidados de satide para ribeirinhos. No entanto, a
equidade real so6 sera alcancada quando os desafios estruturais e logisticos forem superados,
permitindo que o elo criado pelo ACS se conecte efetivamente a um sistema resolutivo.
Palavras-chave: Acessibilidade Aos Servigos De Satude; Agentes Comunitarios De Saude;
Disparidades Em Assisténcia A Saude; Equidade Em Saude.
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FORMACAO EM SAUDE COLETIVA NA AMAZONIA: BREVE PASSOS DE
RESIDENTES DO PROCANOAS NO TERRITORIO RURAL DE MANAUS
Thais Ferreira de Melo

Jaqueline da Silva Pinheiro
Introducio: A formagio em saude coletiva no contexto amazdnico demanda, inevitavelmente, a
compreensdo aprofundada da complexidade territorial e sociocultural que atravessa o cotidiano
das populagdes ribeirinhas, rurais e florestais, cujas especificidades geograficas e culturais
historicamente geram iniquidades no acesso a saude. Nesse cenario, o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde Coletiva nas Aguas, Florestas ¢ Campo (PROCANOAS),
desenvolvido no Distrito de Satde Rural (DISAR) da Secretaria Municipal de Saade (SEMSA),
em Manaus-AM, surge como um espago estratégico. O presente relato de experiéncia apresenta
a vivéncia nesse programa, destacando a imersdao na realidade local do setor de Vigilancia em
Saude. Objetivo: Descrever a experiéncia em servico vivenciada no PROCANOAS, com foco na
atuagdo em Vigilancia em Saude no territorio ribeirinho e rural de Manaus, e analisar o impacto
dessa imersdo no desenvolvimento de competéncias essenciais para o trabalho multiprofissional
frente aos desafios logisticos e socioculturais da Amazonia. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, baseado na observagao participante e na visita territorial.
A experiéncia envolveu a participagdo ativa em agdes de planejamento, monitoramento e
execucdo de atividades territoriais que integram a vigilancia epidemiologica, ambiental e
sanitaria. O extenso territorio rural e fluvial de Manaus, acessado por vias terrestres e pelos Rios
Negro e Solimdes, impde notdrios desafios logisticos, exigindo estratégias de cuidado adaptadas.
O suporte conceitual foi oferecido por aulas tedricas de Politicas Publicas e Fundamentos de
Saude Coletiva, que forneceram a base necessaria para compreender o papel da educagio
permanente como instrumento de transformagdo das praticas. Resultados: O aprendizado em
servigo se materializou por meio de reunides de planejamento, acompanhamento direto de agdes
de campo e visitas técnicas estendidas as comunidades rurais e ribeirinhas. Essa vivéncia imersiva
possibilitou as residentes identificarem as principais vulnerabilidades territoriais, compreender os
complexos determinantes sociais da satide e fortalecer a integracdo ensino-servigo-comunidade.
Os resultados evidenciaram que o estagio na vigilancia em saude favoreceu uma compreensio
ampliada do processo satde-doenca e o desenvolvimento de competéncias essenciais, como a
capacidade de atuar em trabalho interprofissional, pensamento critico ¢ habilidade de
planejamento territorial participativo. O contato direto com os diversos modos de vida consolidou
o reconhecimento da importancia da escuta ativa e do respeito as diversidades culturais e saberes
locais, fundamentais para a efetividade das politicas publicas. Essa imersao reforcou a concepcao
de que o residente deve ser um sujeito ativo, capaz de propor solugdes contextualizadas e
comprometidas com o SUS. Conclusio: O PROCANOAS se estabelece como um espago de
formagdo que transcende o ambiente puramente académico, aproximando o profissional das
realidades concretas da Amazonia e promovendo o desenvolvimento de competéncias alinhadas
as demandas regionais. A experiéncia demonstrou ser fundamental para o fortalecimento da
vigilancia em satide no DISAR e para a formagao de profissionais criticos, humanizados e capazes
de atuar com responsabilidade social em territorios de alta complexidade geografica, social e
cultural.
Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional; Saude Coletiva; Vigilancia em Saude; Amazodnia;
Competéncia Profissional.
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EDUCACAO EM SAUDE E AUTOCUIDADO: PREVENCAO DO CANCER DE MAMA
NA POPULACAO MASCULINA
Talita da Silva Satiro
Livia Gabriele De Paula Lima
Vitoria Miranda Ximenes
Guilherme Henrique da Silva Goes
Introdugio: A educagdo em saude constitui uma estratégia fundamental para a promogdo do
conhecimento, prevengdo de doengas e construgdo de praticas de autocuidado. Apesar do cancer
de mama ser frequentemente ligado a populagdo feminina, ¢ fundamental entender que homens
também podem ser afetados pela doenga, embora em menor proporgéo. Discutir esse assunto com
os homens ajuda a esclarecer duvidas, diminuir preconceitos e encorajar a procura por cuidados
preventivos, reforcando a conscientizagdo e¢ o autocuidado. Nesse cenario, € importante
implementar agdes educativas direcionadas ao publico masculino para aumentar a
conscientizagdo, diminuir estigmas e incentivar o dialogo sobre a importancia da detecgdo precoce
do cancer de mama para ambos os sexos. Objetivo: Relatar a experiéncia de residentes em
enfermagem obstétrica na realizagdo de uma educacdo em saude sobre prevencdo do cancer de
mama para trabalhadores de uma construtora em Manaus-AM. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, vivenciado por
residentes de enfermagem obstétrica durante uma agdo alusiva ao Outubro Rosa, abordando
aspectos de prevencdo e conscientizagdo sobre cancer de mama para um grupo de trabalhadores
majoritario masculino de uma construtora localizada na zona oeste do municipio de Manaus,
Amazonas. Foi realizada um dinamica inicial no estilo “mito ou verdade”, trazendo afirmagdes
do imaginario popular a respeito do cancer de mama, a fim de investigar o conhecimento prévio
do grupo e estimular protagonismo ativo desde o inicio da agdo. Em seguida, realizou-se uma
apresentagdo expositiva e dialogada, mediada por slides, sobre conceitos e marcos
proporcionados pelo Outubro Rosa, conceituagcdo sobre o cancer de mama, epidemiologia do
cancer de mama na populagdo com énfase na populacdo masculina, fatores de risco, sinais e
sintomas de alerta, ensino do autoexame das mamas com pratica conjunta, exames para
rastreamento e diagnostico do cancer de mama na populagdo com énfase na populagdo masculina,
prevenc¢do e habitos saudéveis e fluxo de atendimento em caso de sinais de alerta, enfatizando
organizacdo da rede e oferta de servigos. Ao final, os participantes puderam manifestar duvidas,
relatar experiéncias pessoais e expressar percepcoes sobre o tema. Resultados: A agdo educativa
foi bem recebida pelo publico masculino que, apesar de retraidos pela tematica, demonstraram
interesse e atencao para a exposi¢ao do assunto. A dinamica inicial de "Mito ou Verdade" revelou-
se uma ferramenta eficaz, gerando debate e permitindo a identificacao das principais duvidas do
grupo. Os temas que geraram discussdo foram relacionados a ditos populares como ser
“impossivel um homem ter cancer de mama” por nao ter tecido mamario volumoso com as
mulheres, ndo terem a opc¢ao de um diagnostico precoce por acharem que “somente a mamografia
diagnostica o cancer de mama” e que o “tratamento para cancer de mama masculino ¢ menos
eficaz” por ser mais agressivo comparado ao cancer de mama nas mulheres. Apds desmitificag@o
dos pontos mencionados, embora o publico masculino apresentasse certa retragdo inicial sobre o
cancer de mama, foi possivel perceber que, ao longo do dialogo, demonstraram interesse,
sensibilidade e disposi¢do para refletir sobre o assunto, tanto que se prontificaram a realizar os
passos do autoexame das mamas em conjunto a exposicdo da técnica. Essa postura revela a
importancia de promover espacos inclusivos de discussdo, que ampliem o conhecimento e
incentivem a participagao dos homens em questdes relacionadas ao cancer de mama, contribuindo
para promocdo do autocuidado e consciéncia corporal masculina, para a quebra de tabus e
fortalecimento da conscientizagdo coletiva.
Palavras-chave: Educacdo em Saude, Neoplasias da Mama, Neoplasias da Mama Masculina,
Enfermagem Obstétrica
Referéncias:
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CARTOGRAFIA SOCIAL COMO ESTRATEGIA DE RECONHECIMENTO
TERRITORIAL: EXPERIENCIA DE UMA RESIDENTE NA ATENCAO PRIMARIA
Débora Oliveira Marques
Tsiiary Duarte Pereira
Introducio: A Atengdo Primaria a Saude (APS) é porta de entrada preferencial do Sistema Unico
de Saude (SUS), tem entre seus pilares o conhecimento aprofundado do territério, compreendido
ndo apenas em sua dimensao geografica, mas também social, cultural e afetiva, o que possibilita
uma pratica mais equitativa e resolutiva (Brasil, 2017). Nesse sentido, a cartografia social
(Martins et al., 2024) surge como uma ferramenta participativa que possibilita 0 mapeamento das
potencialidades e vulnerabilidades locais, permitindo a equipe de saude compreender de forma
ampliada os determinantes que influenciam o processo saide-doenga da populagdo. Objetivo:
Relatar a experiéncia da construgdo da cartografia social como ferramenta de reconhecimento
territorial e de fortalecimento das praticas de cuidado na APS. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, vivenciado por uma Enfermeira residente de
Enfermagem de Familia e Comunidade (EFC) da Escola de Saude Publica de Manaus-AM
(ESAP-SEMSA), que tem suas atividades praticas em uma Unidade Satde de Familia (USF) na
Zona Leste. Seu territorio adscrito € composto por cinco microareas e Agentes Comunitarios de
Satde (ACS). Para a construgado da cartografia social, foi destinado um turno semanal para a visita
de campo em cada microarea, totalizando cinco semanas de reconhecimento territorial. As visitas
foram realizadas com o ACS responsavel, observando-se aspectos fisicos (infraestrutura,
saneamento, vias de acesso e equipamentos sociais), ambientais (acimulo de lixo, presenga de
areas alagaveis) e sociais (organizagdo comunitaria, vinculos familiares e redes de apoio). As
informagdes coletadas foram sintetizadas em um mapa que representa as potencialidades e
fragilidades do territorio. Resultados: A construcdo da cartografia social participativa
proporcionou um processo de aprendizado juntamente com os ACS. Durante o percurso, foi
possivel identificar territérios com maior vulnerabilidade, como areas de moradia em locais de
risco de alagamento e domicilios sem acesso regular a agua e saneamento. Também foram
reconhecidos pontos de potencialidade, como a presengca de igrejas, escolas e liderancas
comunitarias que atuam como importantes redes de apoio social. Esse processo permitiu, ainda,
o fortalecimento dos vinculos com a comunidade, pois as visitas serviram também para
apresentagdo formal como nova integrante da equipe. Observou-se que o uso da cartografia social,
ao valorizar o conhecimento dos ACS e dos moradores, refor¢a o principio da territorializagdo
como instrumento de gestao e de pratica assistencial. Na realidade amazonica, essa abordagem se
mostra especialmente relevante, considerando os desafios geograficos e a diversidade
sociocultural que marcam a regifio. A experiéncia reafirma o papel do enfermeiro como agente
articulador entre equipe, comunidade e gestdo, promovendo uma leitura critica e integrada do
territorio e de suas demandas. Conclusio: A experiéncia vivenciada demonstrou que a cartografia
social é uma ferramenta potente tanto para o planejamento em satde quanto para a formagéo
profissional na residéncia em EFC pois permite compreender o territdrio como um espago de
construgdo de vinculos, da leitura critica da realidade e de promogdo da equidade. Além disso, o
processo de construcdo representou um momento formativo significativo, pois possibilitou o
fortalecimento da identidade profissional e o exercicio da autonomia na condugdo de praticas
baseadas na realidade local.
Palavras-Chave: Atengao Primaria a Satide; Mapeamento Geografico; Enfermeiros de Saude da
Familia
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HUMANIZAR O ADEUS: RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE O ACOLHIMENTO A
MULHER DIANTE DO OBITO FETAL
Drielly da Silva Galvao
Grace Andry Barauna Ferreira
Adria Beatriz Barbosa da Silva Vergosa
Introducio: O 6bito fetal representa um evento profundamente marcante e ndo esperado no curso
de uma gestagdo, despertando na mulher sentimentos de dor, impoténcia e luto. Nesse cenario, o
papel do enfermeiro obstetra mantém-se dotado de humanizagdo, pois, abrange o acolhimento
emocional, o respeito e a valoriza¢do do vinculo entre mae e bebé. Uma assisténcia humanizada
foca em reconhecer o sofrimento materno, ¢ oferecer suporte para a vivéncia do luto de forma
digna e respeitosa. Estratégias simbdlicas, como a confec¢do de lembrangas e a valorizacdo das
memorias, t€m se mostrado fundamentais nesse processo de humanizagio do cuidado (BRASIL,
2021; SANTOS, et al., 2021). Objetivo: Descrever a experiéncia de residentes de Enfermagem
Obstétrica (EO), diante do acolhimento humanizado de 6bito fetal em uma maternidade ptblica
de Manaus, ocorrido em 2025. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, desenvolvido a partir das vivéncias das residentes de EO na assisténcia a uma
parturiente de Obito fetal em uma maternidade de Manaus. Resultados: A parturiente chegou a
maternidade com 29 semanas de gestacdo e recebeu o diagndstico do 6bito fetal, que foi
comunicado pelo profissional médico durante o atendimento inicial. Em seguida, foi encaminhada
para o setor de pré-parto, parto e pos-parto (PPP) em trabalho de parto ativo, fase expulsiva, sem
inducdo. O parto foi assistido pela equipe multiprofissional (médica e enfermeira residente). Apos
expelido, o corpo foi levado para a sala de cuidados para prepara-lo, logo apos foi perguntado a
mae ¢ acompanhante se tinham o interesse de ver e dispor de um tempo a sds com o corpo.
Paralelo a isso, as residentes realizaram a confec¢ao da placentografia, uma técnica simbdlica e
afetiva que consiste em utilizar tinta para fazer uma espécie de carimbo do 6rgao responsavel por
nutrir e proteger o feto durante o periodo gestacional, o objetivo € registrar sua forma unica.
Juntamente a placentografia, foram adicionadas informagdes do beb& como peso, comprimento,
perimetro cefalico, perimetro tordcico, perimetro abdominal e data e hora que foi desligado do
corpo materno. Ademais, foi adicionado também o carimbo dos pés do bebé e um texto acolhedor
externando os sentimentos da equipe, constituindo assim uma lembranca fisica ¢ emblematica
para a mae e familia, que receberam com grande apreco e gratiddo. A experi€ncia permitiu
observar o impacto positivo da assisténcia e acolhimento humanizado diante do luto materno,
uma vez que, a parturiente externou seus agradecimentos ao receber a lembranca de seu bebé,
demostrando a importancia de um espago de reconhecimento de sua especificidade, e quadro
clinico, e a ndo trivialidade situacional. As residentes de EO puderam fazer a diferenca diante de
uma mulher enlutada, e contribuir para a ressignificacdo e a criagdo de memoria, reduzindo
sentimentos como o desamparo, vazio e fortalecendo o cuidado humanizado. Além disso, foi
possivel refletir diante da relevancia em humanizar tanto a chegada quanto a partida de um bebé,
a fim de garantir dignidade e respeito a familia. Conclusdo: A gravidez ¢ um evento social que
repercute na vida da mulher, do parceiro, da familia e do profissional que participa, deste evento
emergem sentimentos e expectativas. Na sociedade, a morte de um bebé ¢ dificilmente de ser
compreendida, pois inverte a légica propagada, e configura-se como um problema de satde
publica em todo o mundo. Os enfermeiros sdo os profissionais mais envolvidos na prestagdo de
cuidados a mulher durante o periodo gestacional, portanto é importante que estabelegam
estratégias que garantam o melhor nivel de assisténcia diante do o6bito fetal. O acolhimento
humanizado diante do 6bito fetal € um instrumento essencial para exercer uma assisténcia ética,
empatica e centrada na mulher. Gestos simbolicos, como a criagdo de lembrancgas, ajudam a
ressignificar a perda e favorecem a vivéncia do luto de maneira mais saudavel.
Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Enfermeiros; Morte Fetal; Humanizagdo da
Assisténcia; Maternidades.
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EDUCACAO EM SAUDE COMO INSTRUMENTO DE EMPODERAMENTO EM
COMUNIDADES RIBEIRINHA

Ana Ligia Grisi Goes Pessoa
Introducio: No contexto da Atengdo Primaria a Saude (APS) nas comunidades ribeirinhas,
compreende-se que a educagdo em saude ultrapassa o simples repasse de informagdes cientificas
e assume papel estratégico no empoderamento das pessoas que vivem em situagdes de
vulnerabilidade social, geografica e cultural. Essa perspectiva amplia o entendimento da pratica
educativa como um processo continuo, dialdgico e transformador, capaz de fortalecer a autonomia
individual e coletiva, além de promover maior equidade em territérios marcados por
desigualdades historicas (Mestria et al., 2024). Objetivo: descrever as vivéncias decorrentes da
implementacdo de agdes educativas participativas em comunidades ribeirinhas, enfatizando o
potencial da educagdo em satide enquanto ferramenta para fomentar o protagonismo comunitario,
favorecer o autocuidado e ampliar a capacidade das familias para tomar decisdes informadas sobre
sua saude. Metodologia: O relato foi desenvolvido em comunidades ribeirinhas situadas as
margens do Rio Negro, onde se adotou uma abordagem metodologica fundamentada na Educacio
em Saude, priorizando a construgdo compartilhada do conhecimento e o respeito as
especificidades socioculturais da populacéo local. As estratégias educativas envolveram rodas de
conversa, oficinas tematicas e demonstragdes praticas, todas realizadas com linguagem acessivel
e materiais didaticos adaptados a realidade amazonica, incluindo o uso de recursos visuais,
exemplos do cotidiano ribeirinho e instrumentos confeccionados pelos proprios participantes.
Resultados: As acdes se estenderam ao longo de seis meses, com encontros mensais voltados a
diferentes grupos comunitarios, como mulheres, idosos, agentes comunitarios de saude, criangas
e adolescentes. Esse formato permitiu que as praticas fossem gradualmente incorporadas ao
cotidiano das familias, fortalecendo vinculos e garantindo maior adesdo as atividades propostas.
Os resultados observados evidenciaram impactos significativos no processo de cuidado. As agdes
educativas favoreceram o incremento da participagdo das familias nas decisdes de saude, o
aumento da adesdo a tratamentos continuos e o reconhecimento da importancia da prevengdo e
da promogdo da saude. Nesse sentido, a experiéncia reforcou que a educacdo em saude, quando
conduzida de forma horizontal, participativa e centrada no territorio, constitui um recurso
essencial para a construg¢do de praticas emancipatorias, contribuindo ndo apenas para o cuidado
individual, mas para o fortalecimento social ribeirinho. Conclusido: Entende-se que o trabalho
educativo realizado consolidou o papel da enfermagem como agente transformador nas
comunidades ribeirinhas, ao promover o empoderamento dos sujeitos, fortalecer a autonomia
comunitdria e contribuir para a promocao da equidade e da justica social em territorios
historicamente marginalizados.
Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satude; Populagdo Rural; Educacdo em Satude
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RESIDENCIA EM ENFERMAGEM OBSTETRICA: FORMACAO PROFISSIONAL E
COMPROMISSO COM A SAUDE NOS TERRITORIOS AMAZONICOS
Isadora Sabrina Martins Sousa
Lanna Monteiro Davila
Vitoria Stephane de Souza Vale
Talita da Silva Satiro
Introdugio: O Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica da Universidade do Estado
do Amazonas (UEA) constitui uma importante estratégia de qualificagdo profissional voltada a
realidade amazonica. Fundamentado nos principios do Sistema Unico de Satide (SUS), o
programa promove a integra¢do entre ensino e servico, articulando teoria e pratica em diversos
contextos de cuidado. Essa formagao favorece a vivéncia de cenarios marcados pela diversidade
cultural, social e ambiental da regido, aproximando o residente das reais necessidades de saude
da populacdo amazonica. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada na Residéncia em
Enfermagem Obstétrica da UEA, destacando a importancia da formagdo pratica em diferentes
cendrios e sua contribuigdo para a qualificagdo da assisténcia a satde materno-infantil,
especialmente nos interiores do Amazonas. Metodologia: A residéncia possui carga horaria total
de 5.760 horas, distribuidas em 24 meses, com dedicacdo exclusiva de 60 horas semanais. As
atividades compreendem 20% de carga tedrica e 80% pratica, realizadas em servi¢os da rede
publica de satde. A formagdo envolve atuacdo na atencgdo basica, maternidades de alto risco do
estado, servicos de pré-natal de alto risco (PNAR), Central Estadual de Transplantes (CET-AM)
e em atividades comunitarias voltadas a promog&o da satide da mulher ¢ da familia. Essa vivéncia
estimula o desenvolvimento de competéncias técnicas, éticas e humanas, fortalecendo a pratica
interdisciplinar e o compromisso social. O contato direto com gestantes, puérperas ¢ familias em
diferentes contextos amplia a compreensao sobre a integralidade do cuidado e a humanizagdo na
assisténcia obstétrica. Além disso, a formagdo prepara o residente para atuar nos interiores do
Amazonas, onde a caréncia de profissionais especializados representa um desafio significativo.
Resultados: O programa contribui para a formagao de profissionais criticos e reflexivos, capazes
de atuar com sensibilidade e responsabilidade diante das especificidades regionais. A experiéncia
nos diferentes niveis de atenc¢do e nas comunidades promove o fortalecimento da rede de atencdo
materno-infantil e possibilita a criacdo de estratégias adaptadas a realidade amazonica. A presenca
de profissionais qualificados nos municipios do interior fortalece o sistema de satide local, reduz
desigualdades e amplia o acesso a uma assisténcia obstétrica segura e humanizada. Conclusio:
A Residéncia em Enfermagem Obstétrica da UEA € um espago formativo transformador, que alia
conhecimento cientifico, praticas intensivas e compromisso social. A vivéncia nos diversos
cendrios ¢ a inser¢ao nas comunidades permitem que o residente compreenda as complexidades
da regido amazonica e desenvolva praticas de cuidado mais proximas da realidade local. A
formacdo desses especialistas é estratégica para o fortalecimento da satide publica nos interiores
do estado, pois garante a presenga de profissionais capacitados € comprometidos com a equidade
e a humanizacdo do cuidado. Assim, o programa se reafirma como um instrumento de
desenvolvimento humano, técnico e social, contribuindo para a consolidagdo de uma saide mais
justa e acessivel em todo o territério amazonico.
Palavras-chave: Residéncia multiprofissional; Formacdo em saide; Amazonia; SUS;
Interiorizacao da saude.
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O DIAGNOSTICO DE IST/HIV NA AMAZONIA: ESTRATEGIAS DE TESTAGEM
RAPIDA E ACONSELHAMENTO EM UBS RURAL
Yolanda de Matos Cardoso
Henrique Aragjo da Silva
Camilly Campos Vasconcelos
Erika Karine Arce Feitosa Silva
Wendell César Barbosa de Oliveira
Helena Brandao Aratjo
Introdugio: A Amazonia, em sua complexidade territorial e social, impde desafios logisticos e
epidemiologicos que resultam em taxas elevadas de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST)
e HIV, exigindo do sistema de satde a adogao de estratégias resolutivas de diagnostico na Atencao
Priméria a Satide (APS) para promover a equidade no acesso e reduzir a cadeia de transmissao.
Neste cenario, o municipio de Rio Preto da Eva (AM), com sua caracteristica de transi¢ao entre
o rural e o urbano, depende da eficiéncia das Unidades Basicas de Satide (UBS) para o alcance
da populacdo, especialmente aquela em territorios mais afastados. Objetivo: Descrever e analisar
uma acdo de testagem rapida para HIV, Sifilis e Hepatites Virais (B ¢ C). Metodologia: A
experiéncia foi realizada em uma UBS de referéncia do municipio, enfatizando a contribuicao da
formagdo académica e o processo de aconselhamento. A agdo teve como pilar central a
participacdo ativa de uma académica de enfermagem, que, sob supervisdo técnica da equipe de
saude da familia e apos capacitagdo especifica em biosseguranga e aconselhamento, assumiu o
fluxo completo da testagem. As responsabilidades da académica incluiram o acolhimento
humanizado, a verificagdo dos critérios de inclusdo, a realizagdo técnica dos testes rapidos
(utilizando amostra de pungdo digital), o registro adequado dos dados, e, de forma crucial, o
aconselhamento pré e pos-teste individualizado, garantindo o sigilo, a voluntariedade e o suporte
necessario a0 manejo emocional dos usudrios, conforme as diretrizes nacionais. Resultados: O
impacto da agdo foi significativo: em um Unico turno de trabalho, foram testados cerca de 60
pacientes, um volume que demonstra a alta demanda reprimida existente e a excelente aceitacdo
do servico quando oferecido de forma acessivel e desburocratizada na propria UBS. Além da alta
adesdo, o aconselhamento personalizado contribuiu para a reducao de estigmas e para a ampliagdo
da percepg¢ao de risco na comunidade. Os resultados, mesmo que referentes a uma agdo pontual,
permitiram a identificagdo precoce de casos que foram prontamente encaminhados para a
confirmacdo laboratorial junto ao Servigo de Atendimento Especializado (SAE) e o subsequente
inicio do tratamento e acompanhamento. Conclusfo: A experiéncia, portanto, evidenciou o papel
transformador da inser¢do do académico de enfermagem no processo de trabalho da UBS. Em
conclusao, este relato sublinha a eficacia e a resolutividade do modelo de testagem rapida na linha
de frente do diagnoéstico de IST/HIV em contextos amazonicos de dificil acesso. Adicionalmente,
reforca a urgéncia de investir na formacao pratica de futuros profissionais e na ampliagdo de
equipes para garantir a resolutividade ¢ a equidade no acesso ao diagndstico precoce,
consolidando a APS como porta de entrada essencial para a satde integral da populagdo de Rio
Preto da Eva.
Palavras-chave: Saude Publica; Acesso a Atencdo Primaria; Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis; Equidade em Saude.
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AVALIACAO NEUROMOTORA COMO INSTRUMENTO PARA O PLANEJAMENTO
INDIVIDUALIZADO DO CUIDADO DE PESSOAS COM DIABETES NA APS

Ana Kaila Costa Parente
Introducio: O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca metabdlica cronica, que impacta de forma
significativa a qualidade de vida dos portadores. Entre suas complicagdes mais severas, destaca-
se o pé diabético, que pode ser ocasionado devido alteragdes neuropaticas, vasculares e
infecciosas. Nesse contexto, torna-se imprescindivel a realizacdo do exame clinico dos pés como
parte integrante na assisténcia a pessoa com DM. Para garantir uma avaliagdo minuciosa dos pés,
deve-se realizar: avaliacdo dermatologica, avaliagdo estrutural, avaliacdo vascular, avaliacdo
sensorial e avaliagdo das meias e calgados. Objetivo: Relatar a experiéncia de uma residente de
enfermagem de familia e Comunidade na realizacdo de avaliagdo neuromotora em pessoas com
DM acompanhadas em uma Unidade de Satde da Familia, enfatizando a relevancia para o
planejamento do cuidado e prevencgdo de complicagdes. Metodologia: Realizou-se a busca ativa
dos pacientes por diferentes meios de comunicagdo, incluindo mensagens via WhatsApp, visitas
domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude e convite durante os atendimentos
na unidade. Ap6s o primeiro contato, confirmava-se com a pessoa sua disponibilidade para
comparecer a unidade para realizar o procedimento. Em casos de dificuldades que
impossibilitasse a locomogao, a avaliagdo era realizada em domicilio. Durante o procedimento,
utiliza-se instrumentos especificos, como Monofilamento Semmes-Weinstein, diapasdo, martelo
de reflexo e Doppler vascular. O atendimento para avaliacdo neuromotora ¢ dividido em etapas,
compreendendo: exame fisico dos pés, avaliacdo da sensibilidade protetora plantar, avaliagdo da
sensibilidade vibratoria (Halux-Joanete), mensuragdo do indice tornozelo braquial e reflexdo. Em
caso de alteragdo, h4 um protocolo para encaminhamento do usuario para avaliagdo do
Angiologista. Ademais, s3o disponibilizados panfletos educativos com orientacdes sobre
cuidados e exercicios para o pé diabético, assim como um hidratante a base de ureia. Resultados:
Foram realizadas no total 20 avaliagdes neuromotoras. A execugdo desse procedimento contribuiu
para identificagdo de alteragcdes sensoriais e motoras relacionadas a progressdo da doenga,
possibilitando a prevencao de complicagdes graves, com enfoque em lesdes e amputagdes. Com
a busca ativa e a realizacdo do exame, observou-se o aumento da adesdo dos usuarios ao
acompanhamento regular, com fortalecimento do vinculo entre a equipe de saude, o usuario, a
familia e a comunidade. A utilizagdo de instrumentos especificos para cada etapa da avaliagdo,
contribui para a sistematiza¢do do exame fisico e para o planejamento individualizado do cuidado
de enfermagem, considerando as necessidades funcionais de cada paciente. Além disso, as agdes
educativas, com a disponibilizacdo de panfletos informativos e orientagcdes sobre os cuidados e
exercicios para os pés diabéticos, contribuem para maior conscientizagdo dos usuarios quanto a
relevancia do seu autocuidado, reduzindo os riscos de lesdes e promovendo a autonomia no
manejo da condicao cronica. Esse atendimento distinto dos efetuados como rotina para transcri¢cao
de receitas médicas, faz com que o usuario perceba que é o protagonista do seu proprio cuidado
e tratamento, pois consiste em um momento de esclarecer duvidas, incentivar o individuo a ter
atitudes de autocuidado e detalhar os diferentes aspectos do seu tratamento terap€utico. Por fim,
o encaminhamento dos usuarios para outro nivel de atengdo, estimula a integragdo
multiprofissional, consolidando a importancia da APS como espago de cuidado integral e
continuo. Conclusio: A experiéncia relatada evidencia a importancia da avaliagdo neuromotora
como instrumento de cuidado integral as pessoas com DM na APS. A realizagdo sistematica dessa
avaliacdo acarreta diversos beneficios para o usuario e sistema saude, além de promover a
longitudinalidade do cuidado, ampliar o acesso, adesdo e continuidade do acompanhamento. A
vivéncia enquanto residente proporcionou conhecimento técnico e cientifico, demonstrando a
relevancia da enfermagem no monitoramento das condi¢des cronicas e na promocgao de satde.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Complicacdes do Diabetes; P¢é diabético; Autocuidado.
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CAMINHOS DE TERRA E SABERES COMPARTILHADOS: INTERVENCAO
PSICOSSOCIAL NA PREVENCAO DA SAUDE DA MULHER RURAL
Jenifer Vasconcelos de Arruda
Gabrielle dos Santos Tavares
Melane Vasconcelos Oliveira

Introducio: A atuagdo psicossocial em contextos rurais requer sensibilidade as relagdes que
moldam o cotidiano das familias que vivem entre campos, florestas e aguas. O cuidado extrapola
as paredes da unidade de saude e alcanga casas, quintais e tapiris, onde crengas, valores e tradi¢des
definem modos de viver e adoecer. Segundo Souza e Jurdi (2023), compreender a dimensao socio-
historica e cultural é essencial para promover praticas de saude que respeitem os territorios e
subjetividades locais. A abordagem psicossocial possibilita um olhar integral para a mulher rural,
considerando suas vulnerabilidades, desigualdades e saberes tradicionais (BRASIL, 2022; WHO,
2023). O objetivo: Relatar a experiéncia de uma intervencao psicossocial voltada a promogao e
prevencao da saude da mulher rural, desenvolvida no contexto da residéncia multiprofissional em
Satide da Familia das Popula¢des do Campo, Floresta ¢ Aguas da Universidade do Estado do
Amazonas. O Método: Trata-se de um estudo descritivo, baseado na experiéncia de uma
intervencao psicossocial comunitaria. Participaram uma Agente Comunitaria de Saude (ACS) e
duas residentes, uma psicologa e uma assistente social. A interven¢@o ocorreu em 3 de novembro
de 2025, durante atendimento domiciliar em comunidade rural adscrita @ Unidade de Saude da
Familia Ephigénio Salles, na rodovia AM-010. O deslocamento foi realizado em veiculo
disponibilizado pela SEMSA. A escuta qualificada abordou temas relacionados a satde sexual e
reprodutiva, ao inicio do namoro da filha adolescente da usuéria e a importancia da comunicacao
ndo violenta entre mae e filha, como estratégia de fortalecimento de vinculos e prevengdo em
saude. Como Resultados: Inicialmente, a fala da ACS gerou resisténcia e reagdes defensivas por
parte da genitora, mas, com o manejo acolhedor e empatico das residentes, foi possivel criar um
espaco de didlogo e reflexdo sobre o cuidado e a prevencdo da satide da mulher. O encontro
resultou na ampliagdo do vinculo familiar e no incentivo a busca ativa de informagdes sobre
planejamento familiar. A articulacdo com a enfermeira da equipe trouxe outro achado relevante:
a profissional destacou que, comumente, o cuidado a saide da mulher € acionado apenas apos a
constatacdo de gravidez ou infec¢des sexualmente transmissiveis, evidenciando a auséncia de
praticas preventivas precoces. Essa percepcdo reforga o papel da atuagdo psicossocial como
promotora de agdes antecipatdrias, que buscam compreender o contexto familiar e social antes do
surgimento dos agravos. A experiéncia permitiu identificar a importancia da escuta qualificada,
do vinculo comunitario e da interdisciplinaridade na consolidagdo de praticas integrais e sensiveis
as especificidades do territorio rural. O didlogo interprofissional entre residentes, ACS e
enfermeira gerou aprendizado mutuo e despertou a necessidade de fortalecer estratégias
preventivas e educativas junto as familias. Posteriormente, a ACS demonstrou interesse em
compreender melhor o papel da prevencdo em sua pratica, recorrendo a Educacao Permanente em
Satde como ferramenta de aprendizado. Em estudo posterior, reconheceu que a promogao ¢ a
prevengdo também fazem parte de suas atribuigdes, reforgando o aprendizado vivenciado junto
as residentes. Essa experiéncia reafirmou que o cuidado psicossocial integra técnica e
sensibilidade, e que o conhecimento compartilhado em campo transforma praticas e amplia
horizontes de atuagdo. Conforme Ceccim e Feuerwerker (2004), a Educacdo Permanente em
Saude constitui um eixo formativo que permite aprender no e com o trabalho, ressignificando o
fazer cotidiano. Conclusdo:A interven¢do evidenciou que a atuagdo psicossocial na Atengao
Primaria fortalece o olhar integral sobre o cuidado a mulher rural. A escuta sensivel, o didlogo e
o aprendizado compartilhado entre residentes ¢ ACS ampliaram a compreensao sobre o papel da
prevencdo em satde e estimularam praticas mais humanizadas e interdisciplinares. Observou-se
também a auséncia de psicologas e assistentes sociais na rotina dos atendimentos da USFR, o que
ressalta o papel grandioso da residéncia multiprofissional como espago de fortalecimento e
insercdo dessas categorias no territorio. Essa vivéncia mostra que o exercicio do cuidado
compartilhado, sensivel e interdisciplinar ¢ fundamental para reduzir vazios assistenciais, ampliar

56


https://cbl.bnweb.org/scripts/bnweb/bnmcip.exe/ficha?OT45bDw9

| CONO

I° CONGRESSO NORTE DE RESIDENCIAS
EM SAUDE

ISBN: 978-65-95708-4-1

0 acesso a saude mental e psicossocial e promover autonomia e protagonismo feminino nas
comunidades rurais.

Palavras-chave: Servicos de Satide Rural; Intervengao psicossocial; Atencdo Integral a Satde da
Mulher; Educagdo permanente.
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ATUACAO DE RESIDENTES EM ENFERMAGEM OBSTETRICA EM POSTO DE
COLETA DE LEITE HUMANO
Naelly Gongalves do Nascimento
Lainny Coelho Rodrigues
Adria Beatriz Barbosa da Silva Vercosa
Thamires de Mesquita de Freitas
Introdugio: O aleitamento materno ¢ reconhecido como uma das principais estratégias para a
reducdo da morbimortalidade infantil, sendo recomendado de forma exclusiva até o sexto més de
vida (Brasil, 2021; WHO, 2020). No Brasil, a Rede de Bancos de Leite Humano organiza acdes
de promogao, apoio e manejo da lactacdo, garantindo coleta, processamento e distribuigdo segura
do leite humano para recém-nascidos vulneraveis (Brasil, 2023). Nesse contexto, os Postos de
Coleta de Leite Humano (PCLH) exercem papel essencial no suporte as nutrizes e as unidades
neonatais, destacando a atuacdo da enfermagem obstétrica em ag¢des de orientagdo, manejo clinico
e educacgdo em saude. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por residentes de Enfermagem
Obstétrica (EO), em um Posto de Coleta de Leite Humano (PCLH) de uma maternidade de
Manaus. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
desenvolvido a partir das vivéncias por residentes de EO em uma maternidade campo de pratica
da residéncia localizada em Manaus. Resultados: Foi possivel realizar atividades voltadas a
promocao, apoio e manejo do aleitamento materno, bem como a execugao de rotinas relacionadas
ao processamento e distribuicdo do Leite Humano Extraido Pasteurizado (LHEP) para recém-
nascidos internados em unidades de terapia intensiva (UTI neonatal), Unidade de Cuidados
Intermediarios e Convencionais (UCINCO), Unidade Intermedidrio Neonatal Canguru
(UCINCA) e Alojamento Conjunto. As intervengdes no Posto de Coleta de Leite Humano
(PCLH) englobaram a gestdo rigorosa do aporte nutricional, iniciando pela validagdo e registro
dos esquemas dietéticos, ¢ pela monitorizacdo quantitativa das ofertas de Leite Humano
Pasteurizado (LHEP) e Leite Materno Extraido (LME). Além disso, realizando de forma
humanizada e de fortalecimento do vinculo, a abordagem ativa das puérperas com recém-nascidos
internados, oferecendo apoio especializado e educacdo em satude sobre as técnicas otimizadas
para a extragdo eficaz do leite bem como a importancia da terapéutica e seus beneficios a longo
prazo. Adicionalmente, assegurou-se o acompanhamento da logistica de conservagao e transporte,
em articulacdo com o Banco de Leite Humano, visando a rastreabilidade, ao cumprimento das
normas de biosseguranca e a garantia do fluxo continuo e seguro de fornecimento do Leite
Humano. Conclusido: A experiéncia vivenciada por Enfermeiros residentes em Enfermagem
Obstétrica no PCLH evidenciou que a inser¢do da residente neste setor contribui de forma
expressiva para a formagao profissional, refor¢cando o papel estratégico da enfermagem obstétrica
na promog¢do da satde neonatal € no apoio & amamentagdo como pratica essencial a reducdo da
morbimortalidade infantil.
Palavras-chave: Aleitamento Materno; Banco de Leite Humano; Enfermagem Obstétrica;
Residéncia Multiprofissional; Recém-nascido.
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OS DESAFIOS DE ACESSO A SAUDE BUCAL PARA AS POPULACOES
RIBEIRINHAS: RELATO DE EXPERIENCIA

Lorena Sousa Santarém
Introducio: Segundo a Portaria n 2.866, de 2 de dezembro de 2011 sdo consideradas populagoes
do campo e floresta, os povos e comunidades que tem o modo de vida e de producdo social
relacionado predominantemente ao campo e a floresta. Pelas condi¢cdes de moradia e auséncia de
saneamento basico estas populacdes, em especial os ribeirinhos, estdo sujeitos a diversos tipos de
doengas. Entre estas, pode-se citar a carie dentaria, cujo doenga tem maior prevaléncia em areas
de vulnerabilidade social e econdmica. Somado a isso, 0 acesso aos servi¢os de saude é limitado,
sendo acentuado pela distancia das areas urbanas, onde estdo concentrados os servigos de satde.
Nesse cenario, a Politica Nacional de Atencdo Basica, regulamentada pela Portaria n 2.436 de
setembro de 2017 assegura que a unidade de Satde da Familia Fluvial sdo responsaveis por areas
dispersas ribeirinhas, cujo acesso se da por meio fluvial. Objetivo: Este trabalho visa descrever
os desafios de acesso a satde bucal paras as populagdes ribeirinhas por meio de um relato de
experiencia do programa de residéncia em uma Unidade de Satde da Familia Fluvial.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiencia de forma descritiva com base nas vivencias
da Unidade de Satde da Familia Fluvial Dr. Anténio Levino, possibilitada pela residéncia de
Satude da Familia com énfase nas populagdes do campo, floresta e agua, no periodo de abril de
2025 a novembro de 2025. A residéncia descrita ¢ multiprofissional e promovida pela
Universidade do Estado do Amazonas (UEA). Entre os profissionais que compdem a residéncia
ha enfermeiros, psicologos, cirurgides-dentistas e assistentes sociais, que atuam diretamente com
essas populagdes da area rural de Manaus, bem como, suas especificidades e seus desafios de
acesso a saude. Resultados: A USFF Dr. Antonio Levino percorre por nove dias mensais a calha
do Rio Amazonas atendendo onze comunidades ribeirinhas, prestando-lhes consultas médica, de
enfermagem, odontologica e imunizagdo, a unidade conta ainda com uma farmacia e um
laboratoério para realizar testes rapidos e exames de rotina com entrega de resultados no mesmo
dia de atendimento. A populagdo local, por sua vez, encontra-se dispersa em ramais e do lado
oposto do rio e por questdes de logistica tendem a percorrer grandes distancias a pé ou realizar a
travessia do rio por meio de embarcagdes para chegar até a unidade de saude. Existem alguns
casos em o usudrio necessita ir até o centro urbano, Manaus, seja para realizar consulta de rotina
em uma unidade de saude; exames complementares ndo oferecidos pela unidade ou atendimento
especializado encaminhados pelos profissionais. Nesse contexto rural amazonico, as questoes
logisticas ndo marcam apenas o fluxo rural e urbano dos usuérios, mas também a acentuam as
dificuldades de acesso a saude, principalmente para os usuarios que nao tem condic¢des de ir até
a area urbana. Além disso, a respeito a saude bucal foi possivel observar que principalmente
criangas na primeira infancia tem condi¢des de carie cronica e destrui¢do dentaria por carie ativa,
nos adolescentes ha perda precoce de molar permanente e em idosos necessidades de protese. Os
atendimentos sdo realizados entre dois turnos (manhé e tarde) e em média sdo realizados oito
atendimento por turno, entre os procedimentos sdo realizadas profilaxia, restauracdes e
exodontias. Ademais, sdo prestadas consultas domiciliares pelos residentes de forma esporadica
e acdes do Programa Satde na Escola nas escolas das comunidades. Conclusido: Com base no
contato com as populacgdes ribeirinhas na calha do rio Amazonas indaga-se que o acesso a saude
bucal ¢ impactado por questdes logisticas, em suma pela dificuldade de o usuario ir ao centro
urbano em busca de atendimento especializado, como por exemplo, o tratamento endodontico, o
que consequentemente recai sobre o dentista da USFF o dever de um procedimento mutilador de
exodontias. Somado a isso, a baixa qualidade de materiais restauradores, cria um ciclo vicioso de
vindas ao dentista para refazer o mesmo procedimento restaurador em virtude de restauragdes de
baixa durabilidade, tal desafio acarreta maior desgaste dentario e desisténcia de tratamento.
Embora, Unidade de Saude Fluvial seja uma grande poténcia no acesso aos servicos de saude para
as populagdes ribeirinhas, as equipes ndo sdo suficientes para o quantitativo populacional.
Conclui-se que as agdes preventivas em saude bucal sdo necessarias ao passo que possibilita a
diminuic@o dos agravos e de tratamentos mutiladores.
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PRATICAS TRANSDISCIPLINARES EM SAUDE MENTAL:

A EXPERIENCIA DE UM DISPOSITIVO NA ZONA RURAL DE MANAUS
Lucas Aratjo Borges de Carvalho
Camilly Campos Vasconcelos
Wagner Santos Moura
Introducio: A zona rural de Manaus representa aproximadamente 93% de todo o municipio,
correspondendo a 11.024 km?. Atuar nesse territorio impde inumeros desafios, como o dificil
acesso as unidades de saude e polos de apoio, as grandes distancias entre comunidades e o espago
urbano, os horérios alternados dos profissionais de diferentes areas, a alta vulnerabilidade
socioeconémica da populacdo, os estigmas mistico-religiosos que permeiam os padecimentos
mentais e a limitagdo de recursos disponiveis, entre outros aspectos. O desenvolvimento de um
dispositivo de acolhimento e cuidado em saide mental nesse contexto gerou diversos desafios
adicionais, como a defini¢do de abordagens adequadas, a criacao de redes de apoio, a continuidade
do cuidado em tempo oportuno e a promogao da integralidade da aten¢do. Mais do que um simples
desequilibrio de neurotransmissores, o tratamento dos sofrimentos mentais € um processo
complexo e multifacetado, que ultrapassa a mera administragdo de psicofarmacos. Nesse sentido,
alguns autores associam o cuidado em saude mental a uma arte coletiva, exercida por diferentes
profissionais que, em conjunto, buscam promover o bem-estar do individuo em seu contexto
biopsicossocial. Objetivo: Relatar a experiéncia de implementacdo de um dispositivo de saude
mental na Unidade de Saude da Familia Rural (USFR) Nossa Senhora Auxiliadora, localizada na
BR-174, zona rural de Manaus, Amazonas. Metodologia: Busca-se descrever os obstaculos
territoriais, econOmicos, sociais e diagnosticos enfrentados, bem como as estratégias
organizacionais ¢ a atuag@o dos profissionais envolvidos, com énfase no trabalho interdisciplinar.
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre o processo terapéutico de
usuarios que apresentavam diferentes sinais e sintomas compativeis com sindromes psiquiatricas
na zona rural de Manaus. A metodologia da iniciativa baseou-se em uma abordagem
transdisciplinar e centrada na pessoa, aplicada ao contexto da Atengdo Primaria a Saude. Foi
definido um dia da semana para o funcionamento do dispositivo, reunindo profissionais de
diferentes areas preparados para a escuta ¢ o acolhimento, complementando a equipe
multiprofissional, além da presenca do laboratorio clinico, o que atraiu uma ampla gama de
usuarios e favoreceu o aumento do comparecimento a unidade. Resultados: O primeiro contato
era realizado pelos agentes comunitarios de satude, responsaveis por identificar situacdes de
sofrimento psiquico entre os moradores da area de abrangéncia. O acolhimento era
preferencialmente conduzido de forma conjunta — envolvendo médico e/ou enfermeiro,
psicologo, assistente social e usuario — e complementado pela escuta de familiares,
acompanhantes ou membros da comunidade. J4 na primeira consulta, estabelecia-se o fluxograma
terapéutico do usuario, com possibilidade de encaminhamento para o consultorio de cessagdo
tabagica, grupos terapéuticos, visitas domiciliares ou consultas individuais, em diferentes dias da
semana. Essa estrutura visava garantir o acompanhamento longitudinal, adaptar o dispositivo as
condi¢Oes econdmicas e geograficas do territorio e fortalecer o vinculo do usuario com a USFR,
favorecendo a adesdo ao tratamento. A flexibilizagdo do fluxo de atendimento mostrou-se
fundamental para a efetividade do processo terapéutico. Observou-se uma resposta positiva das
comunidades em relagdo ao dispositivo, com a consolidagdo de vinculos entre usudrios e
profissionais, a redugdo de encaminhamentos desnecessarios a servigos especializados, a
diminui¢do das internacdes evitaveis ¢ a melhoria da adesdo ao cuidado transdisciplinar. Além
disso, essas atividades contribuiram para a desconstrucdo dos estigmas em torno dos transtornos
mentais, tanto entre os comunitarios quanto entre os proprios profissionais de saude, que também
estdo sujeitos ao sofrimento psiquico. Conclusao: Constatou-se ainda uma alta demanda por
atendimentos voltados a saide mental, o que reflete a escassez de profissionais especializados
para atender as necessidades da populacdo rural. O dispositivo também reduziu deslocamentos
desnecessarios ao espago urbano e internagdes hospitalares, favorecendo economia financeira e
de tempo, além de possibilitar um acolhimento mais adequado e humanizado. Ressalta-se, por
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fim, que todos os profissionais da saide desempenham papel essencial e complementar na
promogdo do bem-estar mental e que a atuagdo interdisciplinar ¢ multiprofissional fortalece a
qualidade de vida das popula¢des em situacdo de vulnerabilidade social.

Palavras-chaves: Comunicagdo Transdisciplinar; saide mental; servigos de satde rural.
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PRATICAS DE AUTOMEDICACAO COM CREMES VAGINAIS EM POPULACOES
RURAIS: IMPLICACOES PARA A SAUDE E ATENCAO BASICA
Erika Karine Arce Feitosa Silva
Camilly Campos Vasconcelos
Maria Diocleia da Costa Rezzuto
Introducio: A Estratégia Satde da Familia (ESF) é essencial para o fortalecimento da Atencdo
Primaéria & Saude (APS), ampliando o acesso e promovendo o cuidado integral, especialmente em
comunidades rurais. Contudo, mesmo com esses avangos, populagdes do meio rural ainda
enfrentam dificuldades para obter atendimento resolutivo, o que favorece! praticas de
automedicagao. Estudos indicam que mais de 70% desses moradores recorrem a automedicacio,
principalmente com analgésicos e antibacterianos, refletindo a caréncia de acesso e orientacao
adequada. (GAMA, 2020) Entre os farmacos utilizados de forma indiscriminada, destacam-se os
cremes vaginais, muitas vezes dispensados diretamente por profissionais da ESF sem avaliag@o
clinica ou prescri¢do formal. Essa realidade expode fragilidades na atengdo basica e suscita
questionamentos sobre a pratica profissional. (XIMENES, 2007) Diante disso, até que ponto a
atuacdo dos profissionais da satde da familia tem contribuido, inadvertidamente, para a
banalizacdo do uso de cremes vaginais nas comunidades rurais? Objetivos: Relatar a experiencia
vivida pelos académicos do curso de enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas
durante o estagio rural no 10 periodo. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo ancorado
no relato de experiéncia acerca da experiéncia pratica durante o estagio curricular no modulo de
Estagio Rural. Resultados: Em regides com acesso limitado a saude e presenca médica irregular,
muitas mulheres recorrem ao uso de cremes vaginais sem prescri¢ao, buscando aliviar sintomas
de forma imediata. Essa pratica, por vezes incentivada até por profissionais da Estratégia Satde
da Familia (ESF), revela graves falhas na educacdo em saude, na orientagdo adequada e no
acompanhamento clinico continuo. O uso indiscriminado desses medicamentos pode mascarar
sintomas, atrasar diagnosticos, dificultar a identificacdo de doengas subjacentes e contribuir para
resisténcia microbiana, além de provocar desequilibrios na flora vaginal, aumentando o risco de
infeccOes recorrentes e complicagdes ginecologicas que poderiam ser prevenidas com
acompanhamento profissional e terapéutica correta. A situagdo evidencia a urgéncia de estratégias
de educagdo em satde, acompanhamento sistematico, capacitacdo adequada dos profissionais e
politicas publicas que garantam orientacdo adequada e acesso a tratamentos seguros, eficazes e
continuos. Conclusdo: A banalizacdo do uso de cremes vaginais nas populacdes rurais evidencia
fragilidades na assisténcia e no controle da dispensagdo de medicamentos. Além disso, ressalta a
necessidade de fortalecer acdes educativas em saude, promover campanhas de conscientizacao
sobre os riscos da automedicacdo e ampliar o acesso a consultas ginecologicas e diagnosticos
precisos, garantindo um cuidado mais seguro ¢ efetivo no ambito da Atengdo Primaria a Saude.
E fundamental que os profissionais de saude estejam capacitados para orientar corretamente a
populagdo, prevenindo complicagdes, resisténcia microbiana e agravamento de condig¢des
infecciosas que poderiam ser facilmente tratadas com terapéutica adequada.
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CAPACITACAO EM SUPORTE BASICO DE VIDA PARA AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA
Thiago Ferreira Fragata
Sandy Caroline da Silva Andrade
Maria Carolina Carvalho Cruz
Fernanda Farias de Castro
Introducio: O sistema unico de saude (SUS) tem sua porta de entrada por meio da Atencdo
Primaria em Satude (APS), atuando de forma coordenadora do cuidado em satude sendo o elo que
permite a vinculagdo dos usudrios ao SUS. Na Atencao Primdria sdo desenvolvidas atividades
voltadas para a educagdo continuada de servidores ¢ da comunidade sobre diversas tematicas,
incluindo os primeiros socorros. A cadeia de sobrevivéncia extra-hospitalar para situagdes de
urgéncia e emergéncia ainda ¢ limitada a uma parcela de profissionais de ensino superior ¢ a sua
aplicacdo pode permitir sobrevida e reducao de sequelas. Faz-se necessario reconhecer o agente
comunitario de saude (ACS) como importante intermediador da comunicagdo entre a APS e a
populagdo, visto que ele ndo apenas atua no territorio, mas pertence a ele e a sua comunidade,
conhecendo as singularidades do territorio de abrangéncia. Todavia, ndo € incomum que situagoes
de urgéncia e emergéncia evidenciem as lacunas quanto a capacitacdo do ACS e profissionais da
APS sobre a sua atuagfo inicial, mesmo que nao sejam praticas exclusivas de enfermeiros e
médicos. Objetivo: Dessa forma, o objetivo do relato € descrever a realizagdo de uma atividade
teorico-pratica com ACS realizada pela integragdo e articulacdo da residéncia de satde da familia
com énfase nas popula¢des do campo, floresta ¢ agua e da residéncia de enfermagem em urgéncia
e emergéncia, para capacitagdo em suporte basico de vida (SBV). Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo do tipo relato de experiéncia desenvolvido durante uma atividade de capacitagéo
com ACS em uma unidade bésica de satide (UBS) na zona Norte de Manaus, durante o més de
agosto de 2025. Resultado: A intervengdo ocorreu em duas etapas, a primeira etapa foi
responsavel pela identificacdo do conceito tedrico de situacdes de urgéncia e emergéncia comuns
do cotidiano e revisdo dos canais de suporte para essas ocasides, ¢ a segunda etapa explorou
aspectos praticos para a aplicacdo de manobras necessarias em paradas cardiorrespiratorias (PCR)
por meio da reanimagdo cardiopulmonar (RCP); engasgo por meio da manobra de Heimlich,
suporte em casos de convulsdo, hemorragia superficial e profunda. O grupo de ACS foi dividido
igualmente em 5 grupos com 5 pessoas cada e a avaliagdo ocorreu pelo desempenho de simulagio-
problemas utilizando a aplicagdo da metodologia ativa com feedback imediato para corre¢ao e
esclarecimento de duvidas pertinentes. A atividade foi considerada positiva, uma vez que o
publico demonstrou reconhecer a importancia da atividade, participando ativamente, realizando
com autoconfianca as intervengdes instruidas conforme os cenarios eram propostos. Conclusio:
A integragdo entre os residentes de diferentes areas é essencial para a articulagdo entre os servigos
de satde, permitindo também a ampliagdo do didlogo entre as instituicdes e a sociedade,
potencializando o papel da APS sempre em regime de atividades complementares naquilo que
confere ao suporte basico de vida. Assim, a experiéncia se apresenta como um exemplo favoravel
quanto ao potencial para a capacitagdo permanente na APS, integrando as redes de servigo em
satide promovendo maior seguranga e eficacia no atendimento a comunidade.
Palavras-chave: Suporte Basico de Vida; Atencdo Primaria a Satde; Agentes Comunitarios de
Saude.
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LINGUA MATERNA INDIGENA: FERRAMENTA DO SERVICO SOCIAL NA
VIABILIZACAO DOS DIREITOS A SAUDE INDIGENA
Francy Wotete
Patricio Azevedo Ribeiro
Introdugio: Este trabalho apresenta relatos de experiéncia acerca das vivéncias como Assistente
Social Residente no Programa Multiprofissional em Satde Indigena da Universidade Estadual do
Amazonas (UEA). De modo particular, revela o cotidiano de trabalho dessa Assistente Social na
Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI) de Manaus, com énfase na atuagdo com os indigenas
do povo Hixkaryana. A CASAI Manaus atende povos de diferentes Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEIs), sendo um destes o povo Hixkaryana, que vivem na Sub-regido do Baixo
Amazonas, onde s3o atendidos pelo DSEI Parintins. No entanto quando ha necessidade de
referenciar um indigena para a alta complexidade sdo encaminhados para Manaus. Ao serem
referenciados para a CASAI Manaus, sdo alojados e acompanhados por uma equipe
multiprofissional, dentre eles o Servigo Social, cuja profissdao tem atribuigdo dentro da CASAI de
Acolhimento aos indigenas referenciados pelo posto de enfermagem, a saber: Preenchimento da
ficha admissional pelo servico social, socializacdo das rotinas e funcionalidade da institui¢do com
esclarecimento de duvidas surgidas, Arquivamento da ficha individual devidamente assinada, no
prontudrio correspondente ao Distrito Sanitario; Educagdo em saude, visitas aos usuarios
hospitalizados em institui¢ao de satude, visitas as unidades de terapia intensiva. Objetivo: relatar
a experiéncia de trabalho de uma Residente Assistente Social indigena do povo Hixkaryana que
atua na CASAI Manaus, no ambito do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Indigena. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratoria, a qual permitiu construir um
relato de experiéncia desenvolvido durante a atuacdo no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde Indigena na CASAI Manaus, no ano de 2025. A principal estratégia
utilizada nos atendimentos dos indigenas Hixkaryana referenciados para a CASAI foi o uso da
lingua materna que possibilitou o acesso diferenciado na saide indigena, destacando como ¢
importante o vinculo. Sobre isso, Rodrigues (1997) destaca que as linguas naturais ndo sdo apenas
instrumentos de comunicagdo social, mas também os meios de que dispdem os seres humanos
para elaborar, codificar e conservar seu conhecimento do mundo. A lingua nfo € apenas um
instrumento, mas a estrutura que molda a percep¢ao de mundo e o conhecimento acumulado por
noés indigenas. Resultado: Diante disso a Assistente Social indigena usa desta “ferramenta” que
contribui para o trabalho e para sustentar que a sua atuagdo na lingua materna nao ¢ apenas sobre
"traduzir palavras", mas sim sobre acessar o conhecimento codificado e a estrutura cognitiva do
usuario. Sem esse acesso, qualquer intervengdo do Servigo Social serd incompleta, pois falha em
compreender o universo de referéncias dos usuarios indigenas. A Politica Nacional de Atengdo a
Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) (2002) preconiza a interculturalidade e a
intermedicalidade. O didlogo na lingua nativa € a base para essa articulagdo, permitindo que os
profissionais de saude compreendam as concepgOes indigenas de satde ¢ doenga. Entretanto,
Pontes et al. (2021) observam que a pratica da atengdo diferenciada ainda apresenta diversas
limitagGes, pois os conhecimentos e praticas indigenas sdo negados ou desconsiderados pelo
modelo biomédico hegemonico que ¢ fortalecido pelos procedimentos burocraticos do DSEI.
Conclusao: Rodrigues (1997) argumenta que a lingua € o veiculo para acessar o conhecimento ¢
a cosmovisdo de um povo. E a atuagdo desta Assistente Social bilingue ¢ a concretizagdo desse
alinhamento ético-politico e cientifico, garantindo que o direito a autodeterminagdo e a
especificidade cultural seja respeitado, permitindo um planejamento de acao que realmente faca
sentido para o individuo e a comunidade. O uso € o ensino da lingua materna na satde sdo atos
politicos que fortalecem a identidade e a autonomia dos povos indigenas, combatendo projetos
histéricos de apagamento cultural e étnico. Garantir a comunicacdo adequada ¢ um passo
fundamental para assegurar o direito constitucional dos indigenas a um atendimento de satude
diferenciado e equitativo, adaptado as suas realidades socioculturais.
Palavras-chave: Saude Indigena; Servigo Social; Povo Indigena Hixkaryana.
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APRENDER COM O TERRITORIO: O DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA
CULTURAL NA RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE
Ully Karina da Silva Ribeiro

Introduc¢io: A Amazonia apresenta uma diversidade sociocultural marcada por modos de vida,
saberes e praticas de satide que desafiam os modelos tradicionais de atengdo. Nesse contexto, a
Atencdo Primaria a Satde (APS) se configura como o principal espaco de cuidado e de encontro
entre diferentes culturas, exigindo dos profissionais sensibilidade, escuta e respeito a diversidade.
O desenvolvimento da competéncia cultural torna-se, portanto, essencial na formagdo do
enfermeiro, especialmente no d&mbito da residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade,
que propde o aprendizado a partir da vivéncia concreta no territorio € na APS. A competéncia
cultural, compreendida como a capacidade de reconhecer, respeitar e integrar as especificidades
culturais dos sujeitos no cuidado em satde, € um processo continuo de reflexdo e pratica que
amplia a integralidade do cuidado e promove a equidade. Objetivo: Relatar a experiéncia de
desenvolvimento da competéncia cultural no contexto da residéncia em Enfermagem de Familia
e Comunidade, no ambito da Aten¢do Primaria a Saude, em uma Unidade de Satude da Familia
localizada no estado do Amazonas. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia
desenvolvido a partir das vivéncias de uma residente de Enfermagem de Familia e Comunidade
(EFC) da Escola de Satude Publica de Manaus (ESAP/SEMSA), em um territdrio amazonico
caracterizado por diversidade étnica, saberes populares e praticas tradicionais de cuidado. As
atividades foram realizadas no contexto da APS, envolvendo acompanhamento de familias,
visitas domiciliares, agdes coletivas e momentos de educacdo em saude. As reflexdes foram
construidas a partir da observagdo participante, rodas de conversa com a comunidade e registros
em diario de campo, articulando teoria e pratica na perspectiva da educagdo em servigo.
Resultados: A imersdo no territorio e o trabalho cotidiano na APS possibilitaram o
reconhecimento das multiplas expressdes culturais da populagdo, evidenciando a necessidade de
uma escuta sensivel e do didlogo intercultural nas agdes de satide. A convivéncia com praticas
como o uso de plantas medicinais, a atuacdo de lideres religiosos, e o protagonismo dos Agentes
Comunitarios de Saude contribuiu para a desconstrugdo de visdes biomédicas e a valoriza¢ao dos
saberes locais. As atividades educativas, visitas domiciliares e rodas de conversa se configuraram
como espagos privilegiados de aprendizagem sobre o respeito as crengas, aos rituais e as
dindmicas sociais do territorio. A residéncia, inserida na APS, mostrou-se um ambiente potente
para o desenvolvimento da competéncia cultural, ao articular teoria, pratica e reflexdo critica,
favorecendo a constru¢do de uma postura profissional ética, empatica e contextualizada. Tal
processo ampliou a compreensdao dos determinantes sociais ¢ culturais da saude e fortaleceu o
compromisso dos residentes com a promocdo da equidade e da justica social. Conclusdo: O
desenvolvimento da competéncia cultural na residéncia em Enfermagem de Familia e
Comunidade, especialmente no contexto da Atencdo Primaria a Satde, emerge como uma pratica
transformadora que aproxima o cuidado das realidades amazonicas e forma profissionais
sensiveis a diversidade. Reconhecer o territorio como espaco educativo e valorizar os saberes
locais sdo caminhos fundamentais para consolidar uma formagdo comprometida com a
integralidade e a equidade em satide.
Palavras-chave: Competéncia Cultural; Enfermagem de Atengdo Primaria; Enfermeiros de
Satde da Familia; Aten¢do Primaria a Saude.
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ENTRE SABERES E DESAFIOS: RELATO DE EXPERIENCIA DA PRECEPTORIA
NA RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE NO NORTE
DO BRASIL

Alexandre Santos Silva
Nicolle Caroline Collyer dos Santos
Evellyn Maria Pereira da Silva Oliveira
Tsiiary Duarte Pereira
Aderlaine da Silva Sabino
Introdugio: A Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade ¢ uma importante
estratégia formativa voltada ao fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS) e dos
principios do Sistema Unico de Satide (SUS). No contexto amazonico, essa modalidade enfrenta
desafios estruturais, geograficos e institucionais que exigem dos preceptores competéncias
pedagoégicas e reflexivas para lidar com realidades complexas e desafiadoras. A experiéncia
vivenciada na primeira turma da Residéncia Uniprofissional em Enfermagem de Familia e
Comunidade, em Manaus (AM), evidenciou a importancia do papel do preceptor como mediador
de saberes, facilitador da aprendizagem e articulador entre ensino, servigo e comunidade.
Objetivo: O objetivo deste trabalho ¢é relatar a experiéncia de preceptoria desenvolvida na
primeira turma da Residéncia Uniprofissional em Enfermagem de Familia e Comunidade, em
Manaus (AM), destacando os desafios enfrentados, os saberes construidos ¢ as contribui¢des para
o fortalecimento da pratica e da formagao profissional. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia de abordagem qualitativa, elaborado a partir da sistematizagdo das vivéncias de
preceptoria desenvolvidas em uma Unidade de Satde da Familia localizada na zona Leste de
Manaus, entre margo ¢ abril de 2025. As reflexdes foram construidas com base em registros em
diario de campo, reunides pedagogicas e rodas de conversa com residentes e preceptores,
orientadas pelos principios da Educagdo Permanente em Saude e da integragdo ensino-servigo.
Resultados e Conclusio: O exercicio da preceptoria revelou multiplos desafios, como sobrecarga
de trabalho, auséncia de formagdo pedagogica estruturada e escassez de recursos materiais e
humanos. Apesar das limitagcdes, os espacos de didlogo e cogestdo fortaleceram vinculos,
estimularam o pensamento critico e promoveram a aprendizagem significativa. A experiéncia
mostrou que o processo de preceptoria, além de ser um espago de formacgdo, ¢ também um
instrumento de transformagdo das praticas de cuidado, capaz de potencializar o trabalho em
equipe e aprimorar o vinculo com a comunidade. O convivio diario entre preceptores e residentes
possibilitou o compartilhamento de saberes e a ressignificacdo de praticas assistenciais e
educativas, favorecendo a consolidacdo de uma APS mais humana, resolutiva e comprometida
com o territorio. Conclui-se que ser preceptor na Amazonia é um exercicio de aprendizagem
continua que exige escuta sensivel, postura reflexiva e compromisso ético com o ensino e o
cuidado. Investir em apoio institucional, formacdo pedagodgica continua e valorizagdo dos
preceptores é fundamental para fortalecer os programas de residéncia e promover a transformacéo
da atengdo a satide nas realidades amazonicas.
Palavras-chave: Preceptoria; Residéncia em Enfermagem; Educacdo Permanente em Satde;
Atengdo Primaria a Satde; Saude Mental.
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COLETIVAMENTE: SAUDE MENTAL E COMUNIDADES RESILIENTES NA
AMAZONIA — UM ESTUDO DE CASO NA COMUNIDADE DE SANTAREM (PA)
SAUDE DAS POPULACOES DA AMAZONIA: EQUIDADE E DESAFIOS NO
TERRITORIO

Niely Beatriz Fermin de Oliveira
Priscila Moreira Santana
Michele Rocha de Aragjo El Kadri
Introducgéo: O projeto “Coletivamente: Satide Mental e Comunidades Resilientes na Amazonia”
busca compreender os impactos psicossociais das mudangas climaticas sobre as populagdes
amazonicas, com foco na satide mental de comunidades ribeirinhas e nas estratégias coletivas de
cuidado e enfrentamento que se manifestam nesses territorios. Objetivo: Desenvolvido na
comunidade de Santarém (PA), o estudo contém a¢des do LAHPSA/ILMD-Fiocruz Amazoénia e
reconhece as transformacdes ambientais como determinantes sociais que influenciam diretamente
o processo saude-doenca e a qualidade de vida das populagdes tradicionais. Metodologia: Trata-
se de uma pesquisa em andamento, de abordagem qualitativa, que se associa a um levantamento
bibliografico, observacdo participante, entrevistas semiestruturadas e oficinas dialogicas,
analisadas pela metodologia dos Ntcleos de Significacdo (Aguiar, 2015) e apoiadas pelo software
MaxQDA. Resultados: resultados parciais indicam que os eventos climaticos extremos
intensificam fatores de risco a saide mental, como inseguranga alimentar, sobrecarga emocional
e auséncia de politicas publicas efetivas, além de evidenciar lacunas na rede de ateng@o e escassez
de profissionais de saide de modo geral, o que fragiliza o cuidado continuo e integral. Apesar
desse cenario, observa-se a poténcia da coletividade como eixo central de cuidado e sustentagdo
da saude, a comunidade mobiliza praticas solidarias, saberes tradicionais e vinculos de
pertencimento que fortalecem o enfrentamento e a reorganizagao da vida cotidiana. A resiliéncia,
nesse contexto, ¢ compreendida como um processo relacional e dindmico, no qual a experiéncia
do sofrimento ¢ ressignificada em aprendizado e em agdes que preservam o bem-viver.
Conclusao: Compreender a saide mental na Amazonia requer uma abordagem ampliada e
territorializada, que integre dimensoes biologicas, sociais, culturais e ambientais, e que valorize
0 protagonismo comunitario na construcédo de estratégias sustentaveis de cuidado e promogao da
saude.
Palavras-chave: Saude mental; Mudangas climaticas; Amazonia; Resiliéncia; Satude coletiva.
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ENTRE CAMPOS, FLORESTAS E AGUAS:

A ATENCAO PRIMARIA COMO PONTE PARA O CUIDADO RIBEIRINHO
Camilly Campos Vasconcelos
Fernanda Farias de Castro
Nailu Flor Chenini de Carvalho Reis
Lucas Arauajo Borges de Carvalho
Erika Karine Arce Feitosa Silva
Yolanda de Matos Cardoso
Introduciio: A Atencdo Primaria a Satade (APS) é o eixo estruturante do Sistema Unico de Saade
(SUS) e busca garantir o acesso universal e equitativo, inclusive em territorios rurais e ribeirinhos.
Na Amazonia, as especificidades geograficas e climaticas demandam modelos assistenciais
adaptados as realidades locais. A criacao das Equipes de Satude Fluviais e Ribeirinhas representou
um marco na amplia¢do da cobertura e na promoc¢ao da integralidade do cuidado. Contudo, fatores
como a sazonalidade dos rios e as longas distdncias impoem desafios a continuidade das agoes
em saude. Nesse contexto, experiéncias como a da ESF Nossa Senhora Auxiliadora evidenciam
a importancia da atuacdo interprofissional e da adaptacao das praticas as condi¢des ambientais e
socioculturais da Amazonia, reafirmando os principios da equidade e universalidade do SUS.
Objetivo: relatar as experiéncias vivenciadas durante o atendimento realizado pela ESF da USF
Rural Nossa Senhora Auxiliadora nas unidades de apoio ribeirinhas localizadas as margens do
Taruma Acu. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre
os atendimentos realizados nas comunidades ribeirinhas Auxiliadora, Jefferson Peres e Til pela
ESF da USF Rural Nossa Senhora Auxiliadora, localizada na BR 174, zona rural de Manaus.
Participou dos atendimentos dois agentes comunitarios, dois médicos de saude da familia e
comunidade, uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem e a residente em Satde da Familia
com énfase nas populagdes dos campos, florestas e aguas, da Universidade do Estado do
Amazonas. Os atendimentos da Estratégia Satde da Familia (ESF) Nossa Senhora Auxiliadora
ocorrem de forma quinzenal, respeitando a dindmica ambiental caracteristica das comunidades
ribeirinhas amazonicas. Entretanto, as variagdes climaticas e os ciclos naturais de vazante e
enchente dos rios influenciam diretamente a acessibilidade e podem ocasionar alteragdes no
cronograma previamente estabelecido pela equipe. A equipe parte do Distrito de Satide Rural,
localizado na zona oeste de Manaus, utilizando o transporte disponibilizado pela Secretaria
Municipal de Saude. O trajeto tem como ponto de apoio o Estaleiro Rio Amazonas (ERAM), uma
reserva particular cedida para viabilizar o embarque e o deslocamento fluvial da equipe até os
polos ribeirinhos atendidos. Essa logistica demonstra o esforgo institucional em garantir o acesso
aos servicos de saude em territorios de dificil alcance geografico, reafirmando o principio da
equidade do Sistema Unico de Satide (SUS). Resultados: Durante as a¢des, foram realizados
atendimentos multiprofissionais, incluindo consultas de enfermagem, consultas médicas com
foco em acompanhamento de usuarios do programa Hiperdia, ¢ atendimentos voltados a saude da
mulher, da crianca e do idoso. Além disso, a equipe promoveu a atualizagdo vacinal da populacao
e efetuou visitas domiciliares a pacientes que, devido as barreiras territoriais e as longas distancias
entre comunidades e polos de apoio, apresentavam dificuldade de acesso as unidades de
referéncia. E importante ressaltar que o territorio liquido amazonico impde desafios especificos a
execucdo das atividades em saude. As alteragdes climaticas e a sazonalidade dos rios exigem
constante adaptagao das rotas, dos meios de transporte ¢ do planejamento das agdes, tanto em vias
fluviais quanto terrestres. Em diversos momentos, a equipe precisou redimensionar estratégias
para garantir a continuidade da aten¢do, demonstrando resiliéncia, compromisso ético e
capacidade de adequagdo ao contexto sociogeografico local. Essa experiéncia reafirma a
centralidade da Atengdo Primaria a Saude (APS) como eixo estruturante do cuidado em territérios
rurais e ribeirinhos, demonstrando que sua efetividade depende de a¢des continuas, integradas e
sustentadas em principios de equidade, universalidade e integralidade. Conclusdao: Nesse
contexto, as equipes de Saude da Familia desempenham papel estratégico na concretizagdo do
direito a satde, atuando como elo entre os servigos e as populagdes que vivem em contextos
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marcados por vulnerabilidades geograficas, socioecondmicas e culturais. Assim, a atengdo a
satide em comunidades amazdnicas ¢ demais contextos rurais exige abordagens que considerem
suas especificidades territoriais e ambientais, respeitando modos de vida, tradi¢des e dinamicas
sociais proprias. Fortalecer a APS nesses territdrios significa investir em praticas
interdisciplinares, politicas publicas inclusivas e estratégias que reduzam desigualdades
historicas, promovendo uma atengdo mais humanizada, resolutiva e comprometida com a justia
social e a equidade em saude.

Palavras-chave: atengfo primdria a satde; satde rural; servigos de satde rural.
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ATUACAO DE RESIDENTES EM ENFERMAGEM OBSTETRICA NO PRE-NATAL:
RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE QUALIDADE DO CUIDADO
Lainny Coelho Rodrigues
Adria Beatriz Barbosa da Silva Vercosa
Drielly da Silva Galvao
Simone Pena Bento da Silva
Naelly Gongalves do Nascimento
Introducio: O acompanhamento pré-natal ¢ um dos pilares fundamentais da atengdo a saide da
mulher, constituindo-se como uma estratégia essencial para a promogdo da saide materna e
neonatal. No contexto da atenc¢do primaria, o enfermeiro desempenha um papel central no cuidado
as gestantes de baixo risco, atuando de forma integral, continua e humanizada. A consulta de
enfermagem no pré-natal possibilita a detec¢@o precoce de intercorréncias, 0 monitoramento da
evolucdo gestacional e o fortalecimento do vinculo entre profissional e gestante, contribuindo
para uma gestacdo segura ¢ saudavel. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por residentes
de Enfermagem Obstétrica (EO), diante da Assisténcia as gestantes no Pré- Natal na Unidade
Basica de Satde (UBS) de Manaus. Material E Método: Trata-se de um estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia desenvolvido a partir das vivéncias por residentes de EO em uma UBS
localizada na Zona Leste de Manaus. Resultados: Foi possivel acompanhar e realizar os
atendimentos juntamente com a preceptora da UBS. A atuagdo dos residentes se deu no ambito
da atencdo basica, com o desenvolvimento da assisténcia de forma humanizada e integral,
envolvendo agilidade, resolutividade ¢ acolhimento. O enfermeiro residente teve oportunidade
de atuar de forma mais autonoma na atencdo primaria, o que contribuiu para praticas de cuidado
mais centradas na gestante. Refor¢cando a importancia do envolvimento dos residentes no pré-
natal, pois favorece uma assisténcia mais qualificada no ambito da atencdo primaria. Conclusio:
A experiéncia vivenciada por Enfermeiros residentes em Enfermagem Obstétrica na Unidade
Basica de Satde evidenciou a relevancia da atuacdo desse profissional na qualificagdo da
assisténcia pré-natal e na consolidagdo de praticas de cuidado humanizadas. O contato direto com
as gestantes permitiu desenvolver competéncias técnicas, relacionais e educativas, fundamentais
para a promog¢ao de um acompanhamento gestacional seguro ¢ de qualidade.
Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Pré-natal; Atencdo primaria a saude.
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IMPLANTACAO DE FLUXOGRAMA DE CLASSIFICACAO DE RISCO EM
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Evellyn Maria Pereira da Silva Oliveira
Nicolle Caroline Collyer dos Santos
Alexandre Santos Silva
Tsiiary Duarte Pereira
Introdugio: A Atengdo Primaria em Saude (APS) ¢ a principal porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS), responsavel pelo atendimento as demandas espontineas e resolugdo de
urgéncias. Nas Unidades de Satde da Familia (USF), a demanda espontinea, relacionada a
queixas agudas, ¢ acolhida pela Escuta Qualificada. No entanto, observou-se que o processo de
acolhimento local era pouco estruturado, baseado apenas na ordem de chegada, com todos os
usuarios sendo direcionados para consulta médica no mesmo dia, sem avaliagdo prévia de risco.
Isso gerou desequilibrio na distribuicdo da demanda, com esgotamento das vagas médicas e
subutiliza¢do do potencial resolutivo da enfermagem, prejudicando o acesso de usuarios em maior
vulnerabilidade. Para reverter esse cenario, foi desenvolvido um instrumento de classificagao de
risco na escuta qualificada. Objetivo: Relatar a experiéncia de residentes de enfermagem de satide
de familia e comunidade na constru¢ao e implantagdao do instrumento de Classificagdo de Risco
na Escuta Qualificada. Metodologia: Relato de experiéncia de residentes de enfermagem
vinculadas a Escola de Satde Publica de Manaus, atuantes em uma Unidade de Satde da Familia.
Para construgo do instrumento, foram consultados os Cadernos de Atengdo Basica do Ministério
da Saude e bases de dados como Lilacs, Scielo e BVS, utilizando os descritores "Acolhimento",
"Classifica¢do de Risco" e "Atencdo Primaria" com o operador booleano "and". Resultados: A
experiéncia resultou na estruturagdo de um protocolo com fluxograma operacional para
atendimento a demanda espontanea, baseado no Caderno de Atencdo Béasica n° 28 (BRASIL,
2013), guias e linhas de cuidado de Hipertensdo Arterial Cronica e Tuberculose, adequando a
realidade da USF local (Brasil, 2019; Brasil, 2021). O instrumento categoriza as demandas em
situagdes agudas ou cronicas agudizadas e ndo agudas, estabelecendo critérios claros de
estratificacdo de risco por cores, de acordo com a gravidade, e definicdo do profissional
responsavel pela prestagdo da assisténcia. Para situa¢des agudas, foram definidos trés niveis de
prioridade: Atendimento Imediato (cor vermelha): encaminhamento direto ao médico para casos
de alto risco de vida; Atendimento Prioritario (cor amarela): direcionado ao médico para casos
como febre, gestantes com dor abdominal, pressdo arterial > 160/100mmHg, sintomas gripais
com sinais de alarme ou reagentes para Covid-19, ansiedade significativa, cefaleia com sinais de
gravidade, infecgdes orofaciais, crise asmatica, sintomas gastrintestinais e hiperglicemia > 300
mg/dL; Casos relacionados a suspeitas de violéncia e seguimento de tuberculose podem ser
atendidos por enfermeiro ou médico, enquanto hemorragias bucais ¢ dor dental aguda sdo
encaminhados ao dentista. Atendimento no Dia (cor verde): O encaminhamento ao médico deve
ser realizado em situacdes de hiperglicemia acentuada, reagdo alérgica leve, dermatites e
renovacdo de medicamentos psiquiatricos. Ao enfermeiro os atendimentos referenciam-se a
renovagdo de medicamentos da rotina de diabetes e hipertensdo, pacientes com pressdo arterial >
140/90mmHg, corrimento vaginal, sinais sugestivos de gravidez e seguimento de tuberculose.
Para situa¢des ndo agudas sdo utilizadas a cor azul, em que condutas incluem orientagdes
especificas, acolhimento com enfermeiro e agendamento programado. Apos a construcao do
instrumento, este foi submetido a avaliacdo e obteve aprovacao pelo gestor local. A fase de
implementacdo, contudo, apresentou desafios significativos, particularmente no que diz respeito
ao treinamento ¢ a adesdo dos profissionais responsaveis pela escuta qualificada. Considerando
que o setor funciona em dois turnos, de segunda a sexta-feira, e ndo conta com a presenca de
profissionais de nivel superior em todos os periodos, como enfermeiros € médicos, foi necessario
capacitar os técnicos de enfermagem para a aplicagao do fluxograma proposto. Para a capacitacao
foi necessario organizar duas reunides com os profissionais da recepcdo e técnicos de
enfermagem, por meio de metodologias ativas, trazendo estudo de caso e exemplificacdes.
Conclusdo: Apesar desses obstaculos, a implantagdo do instrumento trouxe avangos notaveis:

74


https://cbl.bnweb.org/scripts/bnweb/bnmcip.exe/ficha?OT45bDw9

I° CONGRESSO NORTE DE RESIDENCIAS
EM SAUDE

. ISBN: 978-65-95708-4-1

qualificou substancialmente o processo de acolhimento, assegurou que a avaliacdo de risco
passasse a orientar o acesso aos servigos ¢ fortaleceu a atuac¢do do enfermeiro. Como resultado,
houve uma otimizagdo da resolutividade na Atenc¢do Primaria & Satde, com o aproveitamento
mais adequado das competéncias de cada membro da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Acolhimento; Classificacdo de Risco; Aten¢do Primaria
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EXPERIENCIA DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA RIBEIRINHA EM UMA
CIDADE DO INTERIOR DO AMAZONAS
Guilherme Henrique dos Reis Farias
Daniele Fonseca Sakamoto
Vinicius Cid Tavares
Bruno Carvalho
Nayane Garcia Cavalcante
Keren Helena Cunha Machado
Introducdo: A Equipe de Satide da Familia Ribeirinha (eSFR) atua através de agdes nas
comunidades rurais, levando servigos de satde para locais remotos, de dificil acesso e com
qualidade nos atendimentos médicos, de enfermagem, odontologico, psicologico e de assisténcia
social. A equipe desempenha parte de suas fungdes em Unidades Basicas de Saude (UBS)
localizadas em comunidades-polo ou em pequenos locais como escolas e igrejas cedidas dentro
das comunidades-satélites. Objetivos: Relatar as vivéncias das viagens da equipe de saude
ribeirinha no municipio de Parintins, destacando como as a¢des contribuem para o bem-estar e
melhoria do atendimento as comunidades, assim como explanar os beneficios e desafios
enfrentados e discutir as competéncias desenvolvidas, proporcionando reflexdes sobre a
importancia destas equipes na assisténcia em saide. Metodologia: Este trabalho ¢ um relato de
experiéncia baseado na vivéncia dos profissionais que fazem parte da equipe de saude. As agdes
foram realizadas nas comunidades da zona rural de Parintins onde eles atuam levando os seus
diversos servicos em saude, com recorte do periodo de junho a dezembro de 2024. Durante o
periodo de 6 meses foram realizadas cerca de 117 agdes em mais de 70 comunidades que fazem
parte da zona rural de Parintins. Resultados: Durante o periodo de cheia, utilizando o transporte
conhecido por “ambulancha” e de seca, percorrendo grandes distdncias a pé. Foram realizados
em média 300 procedimentos por agdo, como consultas de rotina, avaliagdo odontoldgica,
consultas de pré-natal, puericultura, coletas de exames preventivos, vacinagdo, dispensacdo de
medicamentos, renovacdo de receitas, solicitagdo de exames, processos de laqueadura, consulta
com psicologo e assistente social, visitas domiciliares, remog¢ao de paciente e palestras educativas.
Além disso, a participacdo de outros profissionais como o Assistente Comunitario de Saude e
também de parceiros como lideres de comunidades atendidas, professores que atuam nos
interiores, estagiarios ¢ residentes que estdo concluindo sua formacgdo, e entidades
governamentais atuantes, se mostrou bastante necessaria para a longitudinalidade do cuidado.
Conclusao: A atuagdo da Equipe de Saude da Familia Ribeirinha em Parintins é essencial para
garantir o acesso a saude em areas remotas, superando desafios logisticos e fortalecendo o vinculo
entre profissionais e comunidade. Por meio do trabalho interdisciplinar e das parcerias locais,
contribui para a ampliagdo da cobertura e para a consolidagdo do SUS em territorios de dificil
acesso, destacando a importancia de politicas publicas que assegurem estrutura e continuidade a
esse modelo de cuidado.
Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Zona Rural; Saude da Familia.
Referéncias
Atengdo Primaria a Saude - SAPS. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saps>.
BRASIL, M. DA S. PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html>.
Equipe Ribeirinha de Saude da Prefeitura de Parintins intensifica atendimentos em comunidades
afastadas. Disponivel em: <https://parintins.am.gov.br/?q=277-conteudo-105094-equipe-
ribeirinha-de-saude-da-prefeitura-de-parintins-intensifica-atendimentos-em-comunidades-
afastadas>. Acesso em: 15 mar. 2025.
Equipes de Satude da Familia Ribeirinhas (ESFR).
Politica Nacional de Saude Integral das Populagdoes do Campo e da Floresta. [s.I: s.n.].

76


https://cbl.bnweb.org/scripts/bnweb/bnmcip.exe/ficha?OT45bDw9

I° CONGRESSO NORTE DE RESIDENCIAS

'EM SAUDE

ISBN: 978-65-95708-4-1

RISCOS A SAUDE NO USO DE PLANTAS MEDICINAIS EM COMUNIDADES
RIBEIRINHAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Catherine Carvalho Leite

Luan Gabriel Bezerra Pedrosa

Introducio: Plantas medicinais sdo folhas, raizes, flores ou cascas que possuem propriedades
terapéuticas e podem ser utilizadas para o tratamento ou alivio de doengas. No estado do
Amazonas, as comunidades ribeirinhas preservam um vasto conhecimento etnobotanico,
transmitido de geracdo em geragdo, que corresponde ao saber popular sobre o uso das plantas.
Entretanto, o uso dessas plantas medicinais ndo esta isento de riscos a satde, pois as preparagdes
caseiras podem causar efeitos adversos decorrentes de contaminagdo por microrganismos ou de
interagdes entre fitoterapicos e medicamentos alopaticos. A auséncia de um acompanhamento
profissional adequado pode agravar o problema, especialmente em comunidades remotas, onde o
acesso as informagdes confiaveis € limitado devido a distancia geografica e as dificuldades de
deslocamento. Além disso, nessas comunidades, é comum a crenga de que “o que vem da terra
ndo faz mal", o que contribui para a disseminagdo de praticas sem embasamento cientifico e para
a automedicacdo. Objetivos: Este estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, as evidéncias disponiveis sobre os riscos a saude associados ao uso de
plantas medicinais em comunidades ribeirinhas, destacando fatores culturais, toxicologicos e
epidemiologicos relevantes para a satde publica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo. Como estratégia de busca
de artigos cientificos, foram utilizadas as bases de dados da Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “plantas
medicinais”, “comunidades ribeirinhas”, “fitoterapia”, “uso tradicional” e “riscos a saude”,
combinados com operadores booleanos AND e OR. Entraram nos critérios de inclusdo artigos
publicados entre 2014 e 2024, que abordassem o uso de plantas medicinais por comunidades
ribeirinhas ou tradicionais, com énfase em aspectos relacionados a saude humana. Nos critérios
de exclusao, entraram artigos fora do periodo definido, estudos duplicados, relatos de experiéncia,
dissertagdes e estudos exclusivamente botanicos que nao discutissem riscos sanitarios ou efeitos
a saude. Os estudos selecionados foram analisados quanto a: (a) espécies vegetais utilizadas; (b)
formas de preparo; (c) efeitos adversos relatados; (d) fatores socioculturais associados; e (e)
recomendagdes para a saude publica. Apds a triagem, quatro artigos foram selecionados para
compor a revisdo integrativa e foram submetidos a analise qualitativa de conteudo. Resultados:
A andlise dos estudos identificou que as doengas que acometiam as populagdes das comunidades
ribeirinhas eram relacionadas ao aparelho digestivo, entre as quais se destacavam os sintomas de
diarreia ¢ dor abdominal. A diarreia é um sintoma que pode ser causada por virus, bactérias ou
parasitas, podendo ser transmitida por agua contaminada. Nessas comunidades, os dejetos
humanos, em grande parte, sdo descartados diretamente nos rios ou no solo, pratica conhecida
como “fossa negra”, o que contribui para a contaminacdo da agua e aumenta risco de doencas
parasitarias. As plantas mais utilizadas para o tratamento de sintomas de diarreia foram: hortela
(Mentha arvensis, Lamiaceae), algodao (Gossypium barbadense, Malvaceae), laranja (Citrus
sinensis, Rutaceae), boldo (Plectranthus barbatus, Lamiaceae) e arruda (Ruta graveolens,
Rutaceae). Na segunda categoria, foram identificadas as doencas do sistema respiratorio, tratadas
principalmente por meio do consumo de chés preparados com plantas como: arruda (Ruta
graveolens, Rutaceae), horteld (Mentha arvensis, Lamiaceae), capim santo (Cymbopogon citratus,
Poaceae), erva cidreira (Lippia alba, Verbenaceae), manjericdo (Ocimum basilicumL.), limao
(Citrus x limon(L.) Osbeck) e Japana roxa (Ayapana triplinervis(M.Vahl) R.M.King & H.Rob.).
Observou-se que a maioria das plantas utilizadas eram cultivadas no proprio quintal das familias
ribeirinhas. O estudo também identificou que, embora muitos moradores tenham conhecimento
sobre os possiveis efeitos adversos dessas preparagdes, esse risco costuma ser ignorado. A
conservacdo inadequada das plantas pode levar a contaminacdo com toxinas fingicas, como as
micotoxinas. Entre os efeitos adversos associados ao uso inadequado de plantas medicinais estdo:
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nauseas, hepatotoxicidade, irritagdo na pele, agitacdo psicomotora, toxicidade reprodutiva e até a
morte. A¢des de educagdo em saude que abordem os riscos do uso inadequado de plantas
medicinais e orientem sobre seu uso racional, podem reduzir casos de intoxicacdo e outros
agravos. Além disso, a educacdo em saude também pode contribuir para a adogdo de praticas
adequadas de saneamento, orientando sobre o descarte correto dos dejetos humanos, evitando a
contaminagdo dos rios e diminuindo o risco de doengas parasitarias.

Palavras-chave: Plantas Medicinais; Efeitos Adversos; Educa¢do em Satude
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RELATO DE EXPERIENCIA: GRUPO PSICOSSOCIAL COM PACIENTES EM
REABILITACAO NEUROFUNCIONAL
Ariadna Nunes Aguiar Batalha
Kamila Caroline Silveira Noronha

Maria Clara Souza dos Santos
Introduc¢do: O adoecimento neuroléogico em suas diversas manifestagdes constitui uma
experiéncia complexa que ultrapassa a dimensdo bioldgica e repercute nas esferas emocional,
relacional e social da vida do sujeito. As sequelas motoras, cognitivas e sensoriais acarretam
alteragdes significativas na funcionalidade e nas relagdes sociais, impactando diretamente a
qualidade de vida, a autonomia e o sentimento de pertencimento. Esses aspectos se agravam com
o afastamento das atividades laborais e afetivas e com o estigma das barreiras atitudinais presentes
na sociedade. A reabilitacdo neurofuncional deve ser entendida como um processo integral de
reconstrucdo da vida, que envolve a recuperacado fisica e a elaboracdo subjetiva e simbdlica da
experiéncia de adoecimento. Assim, requer a integracdo de diferentes saberes em um cuidado
centrado na pessoa e em sua totalidade biopsicossocial. Entre as estratégias de cuidado, os grupos
terapéuticos e psicossociais se destacam por promover saide mental e fortalecimento emocional
e social. No &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), essas praticas coletivas ampliam o cuidado
e reduzem vazios assistenciais, promovendo escuta qualificada, inclusdo social e o
empoderamento dos usuarios, em consonancia com os principios de integralidade ¢ humanizagéo.
Objetivo: Promover o cuidado integral e multiprofissional de pacientes com doencas e sequelas
neurologicas, por meio de agdes voltadas a reabilitacdo funcional, ao fortalecimento emocional e
a inclusdo social. Metodologia: A experiéncia ocorreu no Ambulatéorio Neurofuncional,
vinculado ao Programa de Atencdo Integral a Saide Funcional em Doencas Neuroldgicas, que
oferece atendimento multiprofissional a pacientes com sequelas neuroldgicas. O ambulatorio atua
em nivel ambulatorial, recebendo pacientes encaminhados pelos servigos de neurologia clinica e
neurocirurgia do Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV) e do Ambulatorio Araujo Lima
(AAL). As atividades foram conduzidas por residentes de Psicologia, Servigo Social, Fisioterapia
e Educacao Fisica, sob supervisdo de preceptores, em uma perspectiva interdisciplinar. Dentre as
praticas desenvolvidas, destacaram-se os grupos psicossociais, realizados semanalmente no AAL,
com duracdo de uma hora. Coordenados pelas residentes de Psicologia e Servico Social, os
encontros constituiram espacos de acolhimento, troca de experiéncias e conhecimento sobre os
direitos da pessoa com deficiéncia e dos usuarios do SUS, utilizando rodas de conversa, dindmicas
e recursos expressivos ¢ midiaticos — slides, desenhos, textos e videos etc — para estimular
participacdo e reflexdo. Resultados: A experiéncia consolidou o grupo psicossocial como um
importante dispositivo terapéutico e social, contribuindo para a satide mental, o fortalecimento
emocional e¢ o reconhecimento dos espacos de direito dos pacientes em reabilitagdo
neurofuncional. Observou-se que a convivéncia grupal favoreceu o fortalecimento emocional, a
criagdo de vinculos e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. O trabalho
interdisciplinar baseou-se na escuta sensivel e na articulacdo de saberes técnicos e subjetivos,
integrando dimensdes biologicas, psicoldgicas e sociais do cuidado. O espaco grupal mostrou-se
um territorio de cuidado ampliado, que valoriza a escuta, o acolhimento e a troca de saberes entre
pacientes e profissionais. Conclusio: As praticas desenvolvidas expressam o carater inovador da
residéncia multiprofissional, ao integrar saude mental, direitos sociais e reabilitacdo fisica em um
contexto ambulatorial. O grupo psicossocial ampliou o acesso a agdes de cuidado e reduziu
lacunas assistenciais, fortalecendo a integralidade e a humanizacdo do SUS. Essa atuacdo reafirma
a residéncia como espago de formacdo e inovagdo em saude, voltado a produgdo de praticas
sensiveis, criativas e comprometidas com os usudrios da saude publica.
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OUVIR, ACOLHER E CUIDAR: O PAPEL DO RESIDENTE DE ENFERMAGEM NO
FORTALECIMENTO DO ACOLHIMENTO E ACONSELHAMENTO NO CENTRO
DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO (CTA) NO CONTEXTO AMAZONICO

Erica Larissa Pantoja de Souza

Elielza Guerreiro Menezes

Introduc¢io: O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) configuram-se como pontos
estratégicos do Sistema Unico de Saude (SUS) voltados a prevengdo, diagnostico
acompanhamento para o cuidado integral de pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), como HIV, sifilis e Hepatites virais, atuando como espagos de escuta, acolhimento e
criagdo e fortalecimento do vinculo entre usuario e o servi¢o de satide. No contexto amazonico,
caracterizado por grandes distdncias geograficas, barreiras de transporte, diversidade étnica e
cultural, além de desigualdades estruturais no acesso aos servigos de saude, a efetivagdo de
praticas humanizadas e inclusivas constitui um desafio persistente, necessitando de praticas
humanizadas, acolhedoras e resolutivas. Nesse contexto, a residéncia em enfermagem em
infectologia emerge como um espago de aprendizagem critica e interven¢ao transformadora, que
permite ao residente integrar teoria e pratica na consolidac@o de estratégias de cuidado centradas
no sujeito e contextualizadas no territorio. Além disso, o residente atua como um dispositivo
pedagogico e assistencial capaz de articular ensino e servigo, qualificando o cuidado e ampliando
o0 acesso a saude. Objetivo: Descreve as acdes desenvolvidas por residentes de enfermagem
atuantes no CTA de uma cidade amazonica em margo de 2025. Metodologia: As acdes
desenvolvidas incluiram acolhimento humanizado, aconselhamento pré e pds-teste, atividades
educativas e apoio ao seguimento clinico de pessoas diagnosticadas com HIV e hepatites virais
com o objetivo de fortalecer as praticas de acolhimento e aconselhamento ¢ ampliar o acesso ao
diagndstico precoce e acompanhamento longitudinal de pessoas vivendo com HIV e hepatites
virais, articulando a aten¢do basica e a rede intersetorial. Resultados: Fundamentadas nos
principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS e nas diretrizes da Politica
Nacional de Humaniza¢do (PNH), as praticas buscaram ressignificar o acolhimento como ato
ético, politico e relacional, e o aconselhamento como espago de didlogo e constru¢ao de sentido
frente ao diagnoéstico. O residente, nesse processo, atua como mediador entre o servigo € o
territorio, exercitando competéncias técnicas, comunicacionais e reflexivas essenciais ao cuidado
em saude em contextos complexos. Observou-se que a inser¢do dos residentes contribuiu para a
reorganizagao dos fluxos assistenciais, reduzindo o tempo entre o diagnostico € o inicio do
tratamento antirretroviral, ampliando o nimero de testagens e fortalecendo o vinculo entre equipe
e usuarios. Também se verificou a ampliagdo das praticas educativas com enfoque na prevencao
combinada e na redug@o de danos, além do fortalecimento da adesdo ao tratamento por meio do
acompanhamento compartilhado ¢ da abordagem centrada na singularidade de cada sujeito. O
processo de escuta sensivel revelou-se determinante na identificagdo de vulnerabilidades sociais
e no enfrentamento do estigma, permitindo compreender que a humanizag¢ao ndo é apenas uma
diretriz técnica, mas uma pratica cotidiana de cuidado que reconhece a subjetividade e a
diversidade das experiéncias humanas. A residéncia, ao inserir o enfermeiro nesse espago,
possibilita a articulagdo entre o saber cientifico e o saber popular, fomentando praticas
emancipatorias e corresponsaveis. Em um cenario de profundas desigualdades territoriais como
o amazonico, onde as populagdes ribeirinhas, indigenas e periféricas enfrentam barreiras
estruturais e simbolicas de acesso, o residente de enfermagem atua como agente de transformacao,
fortalecendo o SUS na base do cuidado e contribuindo para a redug@o dos vazios assistenciais. A
vivéncia no CTA revelou-se um campo formativo potente para o desenvolvimento de
competéncias técnico-cientificas e ético-politicas, reafirmando o papel da residéncia como
politica publica de formagdo que produz ndo apenas profissionais, mas sujeitos comprometidos
com a equidade e com a defesa da vida. Conclui-se que a atuagdo do residente de enfermagem
nos CTA em contexto amazonico consolida uma pratica que ultrapassa a dimensao biomédica e
se enraiza em uma €tica do cuidado comprometida com o outro, promovendo um cuidado integral,
inclusivo e culturalmente sensivel. Conclusao: Desse modo, o fortalecimento do acolhimento e
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do aconselhamento, aliado a escuta qualificada e a ampliacdo do acesso, mostra-se essencial para
o enfrentamento da epidemia de HIV e hepatites virais, reafirmando o papel do residente como
protagonista da inovagdo em saude, da humanizacao das praticas e da consolidagdo dos principios
do SUS no territorio amazonico.

Palavras-chave: Acolhimento; HIV; Hepatite viral humana.
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CAPACITACAO EM SUPORTE BASICO DE VIDA PARA AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA
Thiago Ferreira Fragata
Sandy Caroline da Silva Andrade
Maria Carolina Carvalho Cruz
Fernanda Farias de Castro
Introducio: O sistema unico de saude (SUS) tem sua porta de entrada por meio da Atencdo
Primaria em Satude (APS), atuando de forma coordenadora do cuidado em satude sendo o elo que
permite a vinculagdo dos usudrios ao SUS. Na Atencao Primdria sdo desenvolvidas atividades
voltadas para a educagdo continuada de servidores ¢ da comunidade sobre diversas tematicas,
incluindo os primeiros socorros. A cadeia de sobrevivéncia extra-hospitalar para situacdes de
urgéncia e emergéncia ainda ¢ limitada a uma parcela de profissionais de ensino superior ¢ a sua
aplicacdo pode permitir sobrevida e reducao de sequelas. Faz-se necessario reconhecer o agente
comunitario de saude (ACS) como importante intermediador da comunicagdo entre a APS e a
populagdo, visto que ele ndo apenas atua no territorio, mas pertence a ele e a sua comunidade,
conhecendo as singularidades do territorio de abrangéncia. Todavia, ndo € incomum que situagoes
de urgéncia e emergéncia evidenciem as lacunas quanto a capacitacdo do ACS e profissionais da
APS sobre a sua atuagfo inicial, mesmo que nao sejam praticas exclusivas de enfermeiros e
médicos. Objetivo: Dessa forma, o objetivo do relato € descrever a realizagdo de uma atividade
teorico-pratica com ACS realizada pela integragdo e articulacdo da residéncia de satde da familia
com énfase nas popula¢des do campo, floresta ¢ agua e da residéncia de enfermagem em urgéncia
e emergeéncia, para capacitagdo em suporte basico de vida (SBV). Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo do tipo relato de experiéncia desenvolvido durante uma atividade de capacitacdo
com ACS em uma unidade bésica de satide (UBS) na zona Norte de Manaus, durante o més de
agosto de 2025. Resultado: A intervengdo ocorreu em duas etapas, a primeira etapa foi
responsavel pela identificacdo do conceito tedrico de situacdes de urgéncia e emergéncia comuns
do cotidiano e revisdo dos canais de suporte para essas ocasides, ¢ a segunda etapa explorou
aspectos praticos para a aplicacdo de manobras necessarias em paradas cardiorrespiratorias (PCR)
por meio da reanimagdo cardiopulmonar (RCP); engasgo por meio da manobra de Heimlich,
suporte em casos de convulsdo, hemorragia superficial e profunda. O grupo de ACS foi dividido
igualmente em 5 grupos com 5 pessoas cada e a avaliagdo ocorreu pelo desempenho de simulagao-
problemas utilizando a aplicacdo da metodologia ativa com feedback imediato para correcdo e
esclarecimento de duvidas pertinentes. A atividade foi considerada positiva, uma vez que o
publico demonstrou reconhecer a importancia da atividade, participando ativamente, realizando
com autoconfianga as intervengdes instruidas conforme os cenarios eram propostos. A integragdo
entre os residentes de diferentes areas € essencial para a articulagdo entre os servigos de satde,
permitindo também a amplia¢do do didlogo entre as instituigdes e a sociedade, potencializando o
papel da APS sempre em regime de atividades complementares naquilo que confere ao suporte
basico de vida. Conclusido: A experiéncia se apresenta como um exemplo favoravel quanto ao
potencial para a capacitagdo permanente na APS, integrando as redes de servigco em satde
promovendo maior seguranca e eficacia no atendimento a comunidade.
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PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM NA SAUDE DA MULHER AMAZONIDA:
RELATO DE EXPERIENCIA
Marcos da Silva Ordonis
Eduarda Gabriela Ferreira Lima
Edilene Coelho Duarte
Introducio A satide da mulher é um componente essencial para a promogdo do bem-estar e o
fortalecimento das comunidades, especialmente em regides de dificil acesso, como o interior do
Amazonas. Nessas localidades, onde vivem populagdes ribeirinhas e indigenas, os desafios a
assisténcia em saude sdo ampliados por fatores geograficos, culturais e estruturais. Nesse cenario,
o protagonismo da enfermagem se evidencia pela atuagdo humanizada e proxima as realidades
locais, promovendo o cuidado integral e a educagdo em saude. A presenca ativa a equipe de
enfermagem nas comunidades amazonicas ndo apenas amplia o acesso aos servigos, mas também
contribui para o empoderamento das mulheres, melhoria das condi¢des de satide na regido e
promogdo da equidade. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem frente a
acdo em satde no interior do estado do Amazonas, com mulheres ribeirinhas e indigenas.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido por académicos de enfermagem
em uma comunidade ribeirinha do municipio de BORBA, interior do estado do Amazonas, a partir
da vivéncia relacionadas a pratica e ao cuidado feminino, em parceria com Organizagcdo Nao
Governamental e Secretaria de satide do municipio. As a¢des foram desenvolvidas por meio de
educacdo em saude e consulta de enfermagem, com énfase na pratica do autoexame, exame
Papanicolau ¢ testes de infecgOes sexualmente transmissiveis (Ist’s) Resultados: Durante as
atividades, foram atendidas mais de 120 mulheres em um unico dia, o que possibilitou identificar
fragilidades no acesso aos servicos de satde e caréncia de informagdes sobre prevengdo e
autocuidado. A experiéncia proporcionou aos académicos uma aproximagao significativa com as
mulheres da comunidade ribeirinha, promovendo momentos de escuta e valorizagdo do cuidado
feminino. As palestras e consultas de enfermagem revelaram grande falta de conhecimento sobre
a importancia dos exames preventivos, como o Papanicolau ¢ o autoexame das mamas,
evidenciando a necessidade de intensificar acdes educativas. O contato com mulheres ribeirinhas
e indigenas ampliou a compreensdo dos estudantes sobre os desafios da assisténcia em contextos
amazOnicos. A vivéncia contribuiu ainda para o fortalecimento do senso de responsabilidade
social, empatia e compromisso ético dos futuros profissionais de enfermagem. Conclusido: A
experiéncia evidenciou a importincia do protagonismo da enfermagem na promocgao da satide da
mulher amazonida, onde o acesso aos servicos ainda ¢ limitado. As a¢des realizadas reforgaram
o papel essencial da enfermagem na educacdo em saude e na prevencao de doencas. Além disso,
a vivéncia contribuiu para a formagdo critica e humanizada dos académicos, fortalecendo seu
compromisso social e ético com a promogdo da equidade em satide na Amazonia.
Palavras-chave: Regido amazonica; Saide da mulher; Promocgao em satde.
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PROCANOAS/UFAM: UM NOVO CAMINHO NA RESIDENCIA

MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA NA AMAZONIA
Sabrina Horreda de Lima
Jaqueline da Silva Pinheiro
Jussara Muniz Atanasio de Oliveira
Lethicia Kelly Brito de Souza
Thais Ferreira de Melo
Thais Tibery Espir
Introducio: O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva nas Aguas, Campos
e Florestas da Universidade Federal do Amazonas (PROCANOAS/UFAM) constitui uma
proposta inovadora de formagio de profissionais para o Sistema Unico de Satide (SUS), vinculada
a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Amazonas. O programa foi concebido com
o proposito de fortalecer a formagao em satide coletiva e gestdo publica na regido amazonica, por
meio de uma abordagem pautada na interprofissionalidade, na integracdo ensino-servigo-
comunidade e na valorizacdo dos saberes e modos de vida locais. Iniciada em abril de 2025, a
primeira turma marca o inicio de um novo ciclo na formagéo de gestores e trabalhadores da satude,
em um territorio caracterizado por grande diversidade social, ambiental e cultural. Objetivo:
Relatar a experiéncia inicial da turma pioneira de residentes do PROCANOAS/UFAM,
evidenciando os desafios e as potencialidades do processo formativo em Satde Coletiva, com
énfase na gestao locorregional, visando ao fortalecimento da formagao de profissionais com olhar
sensivel as especificidades da Amazdnia. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, de
carater descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir das vivéncias dos 6
primeiros meses da primeira turma de residentes do PROCANOAS/UFAM, composta por
profissionais das areas de fisioterapia, nutricdo, servigo social, enfermagem e satde coletiva. As
atividades formativas ocorreram nas Secretarias Municipal e Estadual de Satde, em campos de
pratica voltados a gestdo e vigilancia em satde. Resultados: As atividades foram desenvolvidas
em cenarios urbanos e rurais e incluem a participagdo em reunides técnicas, acompanhamento de
processos de planejamento e monitoramento das politicas publicas, analise de dados
epidemiologicos, elaboragdo de relatorios técnicos e apoio as agdes de vigilancia, planejamento e
promogdo da saude. A insercdo nos servicos de gestdo e vigilancia em satide permitiu aos
residentes compreenderem a complexidade do SUS e o papel estratégico da satde coletiva na
organizacdo das politicas publicas. Entre os principais desafios enfrentados, ressaltou-se o
processo de adaptag@o dos campos de estagio para o cumprimento da carga horaria do programa.
A insercdo em espagos de gestdo também exigiu o desenvolvimento de competéncias em
planejamento, comunicagdo institucional e tomada de decisdo compartilhada, o que representou
um aprendizado significativo para a formacdo dos residentes. As vivéncias favoreceram o
desenvolvimento de competéncias criticas e reflexivas, especialmente no que se refere a analise
situacional de satde, & comunicagdo interprofissional ¢ a compreensao dos determinantes sociais
¢ ambientais da saude. O trabalho em equipe e a convivéncia com as equipes técnicas ampliaram
a comunicagao interprofissional e o aprendizado colaborativo. O contato direto com os territorios
amazoOnicos, incluindo as populagdes vulnerabilizadas dos mesmos, refor¢ou a necessidade de
praticas contextualizadas e sensiveis as especificidades culturais e geograficas da Amazodnia,
reconhecendo que a gestdo em saude ¢ um campo de cuidado e produgdo de saberes. Por fim, o
processo formativo demonstrou a viabilidade e a importincia da atuacdo multiprofissional em
espagos de gestdo e vigilancia, ampliando as possibilidades de intervencdo. Conclusao: O
PROCANOAS/UFAM ¢ um marco na formagao em Satude Coletiva na regido Norte, ao promover
a insercdo de residentes em espagos de gestdo e vigilancia, formando profissionais com olhar
sensivel as singularidades amazonicas e comprometidos com a equidade, a diversidade e a defesa
da vida. As experiéncias iniciais evidenciam a importancia de processos formativos que articulam
teoria e pratica, fortalecendo o desenvolvimento de competéncias criticas, reflexivas e
interprofissionais. O programa reafirma o compromisso da Universidade Federal do Amazonas
com o fortalecimento do SUS, ao formar gestores capazes de compreender e intervir nas
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realidades das populacdes das dguas, dos campos e das florestas, contribuindo para a consolidagéo
de praticas de gestdo e cuidado alinhadas as necessidades do territorio amazonico.
Palavras-chave: Saude Coletiva; Gestdo em Satude; Populacdo Rural; Regido Amazonica;
Equipe Multiprofissional.
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VISITA DE VINCULACAO COMO ESTRATEGIA DE PROMOCAO DA SAUDE
MATERNO-INFANTIL
Drielly da Silva Galvao
Grace Andry Barauna Ferreira
Adria Beatriz Barbosa da Silva Vercosa
Introducio: A visita de vinculagdo é um direito garantido a todas as gestantes assistidas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), pela lei N° 11.634, de 27 de dezembro de 2007. A realizagdo de
vinculag¢do prévia a maternidade de referéncia em que sera realizado o parto ou atendida em
possiveis intercorréncias durante a gravidez, devera ser realizada durante o andamento do pré-
natal. Garantir ¢ fomentar a visita de vinculagdo, ¢ ofertar o acesso efetivo das gestantes as
unidades de satide, empondera-las sobre seus diretos, e fortalecer o vinculo entre as usudrias e o
SUS. Neste contexto o enfermeiro desempenha um papel fundamental na conducao da visita, no
esclarecimento de duvidas sobre a maternidade, orientagdes sobre o parto e na educagdo em saude
(BRASIL, 2007). Objetivo: Descrever a experiéncia de residentes de Enfermagem Obstétrica
(EO), diante da Assisténcia as gestantes na visita de vinculagdo em uma maternidade publica de
Manaus. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
desenvolvido a partir das vivéncias por residentes de EO na visita de vinculagdo em uma
maternidade de Manaus, durante o ano de 2025. Resultados: A visita de vinculagao foi realizada
pelas residentes de EO enquanto estas estavam lotadas no setor de Centro de Parto Normal Intra-
hospitalar (CPNi) da referida maternidade, inicialmente contaram com o auxilio das preceptoras
e nas demais foram conduzidas unicamente pelas residentes. Ocorreram durante as segundas-
feiras, quartas-feiras e sextas-feiras, a partir das 14h e tinham como duragao cerca de 60 minutos.
O horario foi estipulado pela propria instituicao e as gestantes foram referenciadas pelas unidades
basicas de satide onde realizavam o pré-natal ao completar 32 semanas de gestacdo. Os setores
apresentados foram: recep¢ao; acolhimento e classificagdo de risco obstétrico; pré-parto, parto e
pos-parto; centro cirirgico; servico social; psicologia; banco de leite e CPNi. Durante a visita
guiada foram dadas informagdes detalhadas sobre cada setor, alguns permitiam a passagem
rapidamente e outros eram apresentados da porta de entrada para ndo interromper o fluxo de
atendimento. Ao chegar no CPNi, as gestantes e seus acompanhantes dispunham de momento de
dialogo para retirada de duvidas com profissionais e com o grupo. Conclusiao: A visita de
vinculagdo realizada pelas enfermeiras residentes de EO, oportunizou uma troca mutua entre
profissionais e usudrios, uma vez que permitiu o fortalecimento da relagdo paciente e equipe, ¢ a
humanizagdo do cuidado. Além disso, garantiu autonomia as residentes em apresentar as
dependéncias da maternidade, discorrer sobre boas praticas no parto, esclarecer davidas, e acolher
medos e anseios a fim de preparar as gestantes de maneira integral para o parto € o puerpério,
promovendo seguran¢a, confianga e protagonismo no processo de nascimento. Esta pratica
constitui uma ferramenta de grande importancia para gestantes e acompanhantes, visto que
durante sua realizagdo ¢é possivel que entendam os fluxos da institui¢do, sua estrutura,
conhecimento de direitos, de servicos ofertados e horarios. Estabelece-se também como um
momento seguro onde podem trocar experiéncias entre si, gerando uma constru¢do em
comunidade.
Palavras-Chave: Enfermagem Obstétrica; Enfermeiros; Humanizagido da Assisténcia; Gestantes;
Maternidades.
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SAUDE ITINERANTE NA AMAZONIA: DESAFIOS DE EQUIDADE NO ACESSO DE
RIBEIRINHOS DO BAIXO RIO URUBU
Yolanda de Matos Cardoso
Henrique Aragjo da Silva
Camilly Campos Vasconcelos
Erika Karine Arce Feitosa Silva
Wendell César Barbosa de Oliveira
Helena Brandao Aratjo
Introdugio: A equidade em saide na Amazdnia representa um desafio complexo, com as
comunidades ribeirinhas enfrentando barreiras geograficas e logisticas significativas para o
acesso & Atencdo Primaria em Satude (APS). A dispersdo populacional e as particularidades do
territorio fluvial exigem do Sistema Unico de Saude (SUS) a adogio de estratégias de cuidado
ativas, que superem a dificuldade de locomogao e a auséncia de infraestrutura fixa. Neste cendrio,
a saude itinerante emerge como uma ferramenta indispensavel para alcancar populacdes
historicamente negligenciadas. Objetivo: Relatar a experiéncia de uma acdo de satde fluvial para
comunidades do Baixo Rio Urubu, em Rio Preto da Eva (AM), detalhando a execugdo da
atividade e os desafios estruturais enfrentados no local. Metodologia: A agfo foi executada por
uma equipe multidisciplinar composta por médico da familia, enfermeira, técnica de enfermagem,
académica de enfermagem, Agente Comunitaria de Saude (ACS) e um condutor. Para o
deslocamento fluvial, crucial na logistica de saide amazonica, foi utilizada uma rabeta/lancha.
Resultados: No total, foram alcangadas 12 residéncias, proporcionando cuidados no domicilio
para individuos de diversas faixas etarias. Os procedimentos realizados incluiram: a
administragdo de vacinas (imunizagdo ativa), a dispensagdo de medicamentos de uso continuo
para condigdes cronicas (como hipertensao e diabetes), além de farmacos para sintomas gripais,
a realizagdo de antropometria para avaliagdo nutricional e o agendamento de consultas de rotina
na Unidade Basica de Satide (UBS) de referéncia, facilitando a continuidade do cuidado. Contudo,
a experiéncia evidenciou desafios estruturais significativos que permeiam o territorio. A
dificuldade de locomocao, associada ao tempo e ao custo do deslocamento fluvial, ¢ uma barreira
crucial que inviabiliza a adesao regular aos servicos de satde fixos. Mais premente, identificou-
se que a auséncia de documentacdo civil bdsica em parte da populagdo se configura como uma
barreira institucional critica, limitando o acesso a direitos e programas sociais vinculados a saude.
Em conclusdo, este relato reitera a eficicia da saude itinerante como uma ferramenta
indispensavel para alcancar a integralidade do Sistema Unico de Satide (SUS) e promover a
equidade em regides de grande dispersdo populacional. Conclusdo: Reforca-se a urgéncia de
estratégias intersetoriais que resolvam as barreiras de logistica e documentagdo para garantir o
direito a cidadania e a satide a essas popula¢des vulneraveis.
Palavras-chave: Saude Publica; Acesso a Atengdo Primaria; Equidade em Saude;
Vulnerabilidade em Satide.
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O PAPEL DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA PROMOCAO DA
EQUIDADE A POPULACOES RIBEIRINHAS
Lohayne Nascimento da Costa
Geane de Souza Cruz
Maria Clara Isabelle Nascimento Meneses
Ana Paula Miranda Mundim Pombo
Introdugio: A equidade é um dos principios estruturantes do Sistema Unico de Saude. E a partir
deste principio que o direito a saide da populagdo ¢ assegurado, a fim de diminuir as
desigualdades no acesso (BRASIL, 2009). Contudo, ainda que a Constituicdo da Republica
Federal do Brasil de 1988 garanta o direito universal e igualitario a satde, existem evidéncias da
existéncia de desafios para a plena concretizacdo da promocao de acdes de saude para a populagdo
ribeirinha (SANTOS, 2023). A complexidade logistica, as vastas distancias e a sazonalidade dos
rios criam barreiras estruturais que dificultam o acesso oportuno aos servigos de saude para
comunidades ribeirinhas, testando os limites da capilaridade do Sistema Unico de Saude (SUS).
Nesse cenario, o Agente Comunitario de Satde (ACS) surge como um pilar indispenséavel para a
territorializagdo do cuidado (BRASIL, 2009). Objetivos: Analisar, com base na literatura, como
a atuacdo do Agente Comunitario de Saude contribui para a promoc¢do da equidade no acesso a
saude das populagdes ribeirinhas na Amazonia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de
literatura com abordagem qualitativa, descritiva e de natureza bibliografica. Foram utilizados
artigos cientificos, relatorios técnicos e documentos institucionais extraidos de bases como
SciELO, LILACS, BVS, PubMed e arquivos oficiais do Ministério da Saude. A sele¢do abrangeu
publicacgdes entre os anos de 2009 e 2023, com foco em populagdes ribeirinhas na Amazonia e
agentes comunitarios de saide. Resultados: O estudo de Almeida et al. (2020), destacou a
importancia do papel do Agente Comunitario para o fortalecimento da Atencdo Basica. Assim,
este deve atuar como elo transformador, traduzindo as necessidades dos moradores e servindo de
ponte entre estes e a unidade de satide. Visto que, o0 ACS que pertence a comunidade ribeirinha,
entende os codigos culturais e as dificuldades locais. Nesse contexto, surge o conceito de
“yinculo”, como a principal ferramenta de equidade do agente (ARAUJO, 2023). Entretanto,
existem desafios presentes na realidade das populagdes ribeirinhas, que impactam na atuagéo
profissional e na recepcao de agdes de promogdo de saude, sdo eles: caréncia de saneamento
basico, falta de dgua potavel, vulnerabilidade climatica, falta de infraestrutura de transporte ¢
inseguranca socioambiental (SANTOS, 2023). Em suma, a literatura analisada sugere que a
atenc¢do primadria a saude, na pessoa do Agente Comunitario, continua sendo um potencializador
da promogdo de equidade e acessibilidade aos cuidados de satide para ribeirinhos. No entanto, a
equidade real so6 sera alcancada quando os desafios estruturais e logisticos forem superados,
permitindo que o elo criado pelo ACS se conecte efetivamente a um sistema resolutivo.
Palavras-chave: Acessibilidade Aos Servigos De Satude; Agentes Comunitarios De Saude;
Disparidades Em Assisténcia A Saude; Equidade Em Saude.
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VIVENCIAS DE RESIDENTE: CAMPOS DE ATUACAO DA EDUCACAO FiSICA NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS
Enoly Cristine Frazao da Silva
Daniel Vieira Pinto

Introducdo: A formagdo em residéncia multiprofissional constitui importante estratégia de
educacdo em servigo para o desenvolvimento de competéncias no ambito da satde coletiva,
articulando ensino, servigo e pesquisa em ambientes de aten¢@o primaria, secundaria e terciaria.
No contexto hospitalar, o profissional de Educagdo Fisica (PEF) vem sendo cada vez mais
reconhecido como integrante das equipes multiprofissionais de satde, atuando na promocao,
prevengdo, reabilitagdo, recuperacdo e protecdo da saude, contribuindo tanto no cuidado ao
paciente quanto no cuidado a acompanhante e o trabalhador, reconhecendo todos com usuarios
SUS. Objetivo: desvelar os principais campos de atuagdo do PEF no contexto hospitalar e
ambulatorial, destacando a diversidade de praticas e a importancia da inser¢do desse profissional
nas equipes de saude. Metodologia: O presente relato descreve as vivéncias de 18 meses de
residéncia, entre 2024 e 2025, de uma residente de Educagdo Fisica vinculada ao Programa de
Atencao Integral a Satide Funcional em Doengas Neurologicas do Hospital Universitario Getalio
Vargas (HUGV/ UFAM). Resultado: O primeiro campo de atuagdo foi o setor de hemodialise.
Nesse ambiente, o PEF realiza exercicios resistidos e aerdbicos intradialitico, orienta os pacientes
quanto a manutengdo dos exercicios em casa (interdialitica) e conduz avalia¢des periddicas das
capacidades fisicas, como forga, resisténcia e equilibrio. Sdo também realizadas avaliagdes
antropométricas e hidricas por meio da perimetria, dobras e bioimpedéancia, com o intuito de
prevenir a sarcopenia e promover melhor qualidade de vida aos pacientes renais cronicos. Outro
campo de atuacdo ¢ a linha de cuidado multiprofissional pré e pds-bariatrica, em setor
ambulatorial, o PEF realiza avaliacdes funcionais, propde programas de exercicio adaptados as
condi¢des clinicas e orienta os pacientes para o alcance saudavel das metas, contribuindo para a
manutengdo da massa muscular, reeducagdo motora ¢ adesdo a um estilo de vida ativo. No
ambulatorio de reabilitacdo neurologica, o profissional de Educagao Fisica atua junto a pacientes
com sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC), doenga de Parkinson, lesdo medular e outras
condi¢Oes neurologicas encaminhadas pela equipe médica. O trabalho é desenvolvido de forma
integrada com fisioterapia, psicologia e servico social, priorizando o fortalecimento muscular, o
equilibrio e a mobilidade funcional, favorecendo a autonomia e a qualidade de vida dos pacientes.
Além da assisténcia direta aos pacientes, o PEF também participa de agdes voltadas aos
trabalhadores do hospital, com atendimentos semanais que envolvem avaliagdes fisicas,
orientagdes de exercicio, programas de fortalecimento e alongamento, além da promog¢ao de
ginastica laboral junto aos setores administrativos. O HUGV vem incorporando ainda as Praticas
Integrativas e Complementares em Satde (PICS), com a Educagdo Fisica atuando na linha de
frente do projeto. Sdo oferecidas préaticas corporais em grupo, atividades inspiradas na medicina
tradicional chinesa, sessdes de meditagdo e alongamentos voltados a funcionarios e
acompanhantes de pacientes, fortalecendo o cuidado integral. Embora o foco central da residéncia
seja a atengdo as doencas neuroldgicas, a vivéncia em multiplos campos de pratica tem se
mostrado essencial para a formagao do profissional de Educagao Fisica. Conclusio: A graduacdo
ainda oferece poucas experiéncias voltadas a atuacdo hospitalar ¢ ambulatorial, o que torna a
residéncia um espago privilegiado de aperfeicoamento técnico e humano. Ao concluir a
especializagdo, espera-se que o profissional esteja apto a atender grupos diversos, atuar com
seguranca em diferentes contextos e consolidar seu papel nas equipes multiprofissionais de saude.
Palavras-chave: Educacéo Fisica, Capacitacdo Profissional, Equipe de Satde Multidisciplinar.
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O IMPACTO DE UMA LIDERANCA PARTICIPATIVA NO SUS: RELATO DE
EXPERIENCIA

Marcos da Silva Ordonis
Sara Raabe Gomes Cruz
Samilly Malcher de Castro
Leticia do Nascimento Freire
Hinaé Martins Batista
Alessandra Cristina Silva
Introdugiio: A gestdo em enfermagem constitui um campo estratégico dentro das politicas
publicas de satde, sendo essencial para a consolidagdo dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS). Nesse contexto, o papel do enfermeiro como lider e gestor ganha destaque por integrar
saberes técnico-cientificos, habilidades relacionais e compromisso social. Os programas de
residéncia multiprofissional em satide representam um espago privilegiado para o
desenvolvimento dessas competéncias, pois unem ensino, servigo ¢ comunidade em um processo
formativo critico e transformador. Assim, a lideranca em enfermagem, quando pautada na escuta
ativa, na corresponsabilidade e no didlogo interprofissional, torna-se instrumento fundamental
para o fortalecimento das redes de ateng@o e para a melhoria da qualidade do cuidado prestado ao
usuario. Objetivo: Relatar a experiéncia de praticas de liderancga participativa desenvolvidas por
enfermeiros residentes como instrumento de gestdo e fortalecimento da integracdo entre ensino,
servico e comunidade. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido por
residentes de enfermagem em um hospital universitario, a partir da vivéncia em atividades de
gestdo e lideranca junto as equipes multiprofissionais. As a¢des foram pautadas nos principios do
SUS, na comunicagao efetiva e na corresponsabilidade entre os atores envolvidos. Resultados:
A experiéncia possibilitou o aprimoramento das competéncias técnicas, gerenciais e relacionais
dos residentes, fortalecendo o trabalho em equipe e o protagonismo profissional. A aplicagdo de
estratégias como reunides participativas, divisdo equitativa de tarefas, escuta ativa e feedback
construtivo promoveu engajamento ¢ maior integra¢do entre os membros da equipe. Observou-se
avanco na comunica¢do entre setores, melhora na organizacao do processo de trabalho e reducao
de conflitos interpessoais. A atuagdo dos residentes como lideres favoreceu ainda o vinculo com
os usudrios e a comunidade, promovendo cuidado mais humanizado e centrado nas necessidades
locais. Além disso, a vivéncia permitiu compreender a gestdo como pratica educativa e
colaborativa, essencial para o fortalecimento da rede de aten¢do e consolida¢do das politicas
publicas de saude. Conclusido: A experiéncia evidenciou que a lideranga em enfermagem ¢ eixo
estruturante para a integrac@o ensino-servico-comunidade, contribuindo para a gestao qualificada

dos processos de trabalho e para o fortalecimento do SUS como politica publica de saude.

Palavras-chave: Enfermagem; Lideranca; Gestio em Satde; Sistema Unico de Saude.
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ENTRE SERINGAS E SILENCIOS: DESAFIOS AO SERVICO SOCIAL NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE EM TERRITORIOS RURAIS
Gabrielle dos Santos Tavares
Jenifer Vasconcelos de Arruda
Gladson Rosas Hauradou
Karla Cristina Amazonas Reis
Introducao: O trabalho do assistente social na Atencdo Primaria a Satde (APS), especialmente
em territorios rurais amazonicos, desafia as fronteiras do modelo biomédico ainda predominante
nas equipes multiprofissionais. Nesses espacos, marcados pela complexidade territorial e pela
presenca de populagdes do campo, floresta e dguas, o conceito de satde deve ser compreendido
como fendmeno politico, econdmico e cultural determinado socialmente. No entanto, essa
concepgdo nem sempre € partilhada por todos os profissionais, gerando resisténcias, siléncios e
desafios para o trabalho do Servigo Social. Segundo Iamamoto (2020), a pratica profissional do
assistente social, ao se inserir nas politicas publicas, ocorre em meio a contradigdes estruturais
que exige a articulacdo entre o conhecimento técnico e a critica social. No contexto rural, essas
contradi¢des se expressam de forma ampliada; enquanto o discurso biomédico privilegia o corpo
e a doenga, o Servico Social busca dar visibilidade as condi¢oes de vida, as vulnerabilidades ¢ as
desigualdades que determinam o processo de adoecimento. Objetivo: Apresentar, mediante
Relato de Experiéncia, a atuag@o da/o Assistente Social Residente em uma Unidade de Saude da
Familia Rural (USFR) de Manaus (AM), destacando os desafios enfrentados para o exercicio
profissional sob o prisma da determinagdo social do processo satide-doenca na relagdo com a
equipe multiprofissional. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido
durante o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia com énfase nas
Populagdes do Campo, Floresta e Aguas. As agdes foram realizadas no ano de 2025, na zona rural
de Manaus, em um territorio de dificil acesso, com populagdo majoritariamente da floresta. As
principais estratégias utilizadas incluiram estudos de caso interdisciplinares e visitas domiciliares
integradas. Com essas atividades, buscou-se fortalecer a compreensdo do cuidado integral e
destacar a determinacdo social da satude nas condi¢des de vida de usuarios atendidos no contexto
rural como objeto que requer intervengao interdisciplinar. Resultado: O cotidiano revelou uma
equipe marcada pela formacdo essencialmente clinica, centrada em procedimentos técnicos,
medicacdes e controle de agravos. Nesse cenario, a inser¢do do Servigo Social provocou
questionamentos e, por vezes, desconforto. O didlogo sobre pobreza, vulnerabilidade e acesso a
direitos soa “estranho” a uma rotina guiada por protocolos biomédicos. Como destacam Paula e
Oliveira (2021), o trabalho interdisciplinar requer o reconhecimento do saber social como
legitimo no campo da satde. A residéncia multiprofissional mostrou-se essencial nesse processo,
possibilitando a articulagdo entre teoria e pratica, a analise critica das relagdes institucionais € o
fortalecimento do trabalho coletivo. Os estudos de caso tornaram-se espagos pedagdgicos de
escuta e reflexdo, permitindo aproximar o olhar técnico da realidade concreta do territorio.
Segundo Carvalho e Souza (2019), a efetivagdo do cuidado integral depende ndo apenas da agdo
individual dos profissionais, mas também de condigdes institucionais que favorecam o didlogo e
a corresponsabilidade. Entretanto, a transformagao cultural ¢ lenta. Persistem o despreparo e a
resisténcia de parte da equipe diante da complexidade social, econémica, politica e cultural das
comunidades amazdnicas. Rodrigues et al (2021), enfatiza que a formagao em servigo € também
um ato politico, que possibilita a construgdo de novas praticas e a superacdo das limitagdes
impostas pela logica biomédica. Conclusdo: “Entre seringas e siléncios” expressa uma
provocagdo ao cotidiano na Atencdo Primaria a Saude Rural cuja atividade interdisciplinar
apresenta predominancia do modelo biomédico. Falar sobre o social onde o biologico ¢
predominante ¢ um ato ético e politico que exige paciéncia, persisténcia e compromisso com 0s
usuarios do/no territério. O principal aprendizado dessa experiéncia foi compreender que a
mudanga institucional ndo se impde, mas se constroi de forma processual, por meio do dialogo,
da presenca constante e do exercicio tedrico-pratico. A Residéncia Multiprofissional mostrou-se
um espaco de formagao critica, que fortalece o protagonismo do Servigo Social na construgao de
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um cuidado ampliado, territorializado e socialmente comprometido. Assim, reafirma-se que o
verdadeiro cuidado em satde nasce da apreensdo do movimento contraditorio da realidade social
na particularidade rural, da articulacdo entre saberes, da defesa de direitos e da valorizagdo da
vida em toda a sua complexidade.

Palavras-chaves: Atencdo Primaria a Saude (APS); Determinacdo Social da Saude; Territorio
sociocultural; Integragdo de saberes em satde.
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DESCENTRALIZACAO DO CUIDADO EM HIV: A EXPERIENCIA DA RESIDENCIA
EM ENFERMAGEM NA REDE SAE DE MANAUS

Erica Larissa Pantoja de Souza

Elielza Guerreiro Menezes

Introducio: A descentralizagdo do cuidado as pessoas vivendo com HIV/AIDS constitui uma
estratégia estruturante para o fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS), ao ampliar o
acesso, reduzir desigualdades e garantir a integralidade da atengdo. No Amazonas, historicamente
marcado pela concentragdo de recursos e servigos de alta complexidade na capital, a Fundacdo de
Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD) consolidou-se como referéncia
estadual no manejo clinico do HIV e de outras doengas infecciosas. Essa centralizagdo, embora
tecnicamente eficiente, gerou sobrecarga assistencial, longas filas de espera e deslocamentos
continuos de usuarios provenientes de municipios distantes e de areas periféricas de Manaus.
Diante disso, a descentralizacdo do cuidado emergiu como resposta as demandas crescentes por
equidade territorial e acesso integral, visando redistribuir o acompanhamento clinico, laboratorial
e psicossocial para outras unidades municipais dotadas de Servicos de Atendimento Especializado
(SAE). Objetivo: descrever e analisar criticamente a atuacao de residentes de enfermagem em
infectologia no processo de descentralizacdo da atencdo as pessoas vivendo com HIV na rede
municipal de Manaus, destacando os desafios, estratégias e resultados observados na perspectiva
da integragdo ensino-servico-comunidade. Metodologia: A experiéncia foi desenvolvida entre os
meses de abril a junho de 2025 e as agdes compreenderam levantamento situacional dos fluxos
assistenciais, analise dos critérios de elegibilidade para descentralizagdo, acompanhamento do
processo de transferéncia de usuarios, comunicagdo e articulagdo com as unidades receptoras. A
metodologia pautou-se na abordagem qualitativa, descritiva e reflexiva, ancorada na observagao
participante e no didlogo interprofissional, com base nos principios do SUS, nas Diretrizes da
Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH) e nas recomendagdes do Ministério da Satde sobre
descentralizacdo do cuidado em HIV. Resultados: Dentre as agdes, destacaram-se:
acompanhamento do fluxo de transferéncia de pacientes, identificacdo de barreiras institucionais
€ comunicacionais, orientacdo sobre manejo clinico e profilaxias; fortalecimento do registro e
monitoramento de indicadores; e desenvolvimento de atividades de educagdo permanente sobre
acolhimento, sigilo e reducao de estigma. O envolvimento dos residentes fortaleceu a articulagdo
entre os niveis de atengdo, qualificacdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia e promogao
o cuidado compartilhado. Houve ganhos pedagdgicos expressivos ao vivenciar o processo de
gestdo do cuidado e compreender, de forma ampliada, o funcionamento do sistema de satde, o
papel da enfermagem na coordenacdo do cuidado e a importancia do trabalho interprofissional.
Apesar disso, o processo enfrentou resisténcias como o receio de perda de vinculo com a equipe
de referéncia e a inseguranca técnica diante do manejo de casos complexos. Essa experiéncia
destacou a relevancia da educagdo permanente como ferramenta de gestdo do cuidado ao
promover a reflexdo critica sobre o fazer em saude e ressignificar as praticas cotidianas a luz das
necessidades do territorio. A descentralizagdo, conduzida sob a 6tica da humanizagdo e da
integralidade, mostrou-se também instrumento de fortalecimento da autonomia dos usuarios e do
protagonismo das equipes locais, reafirmando a territorializagdo como eixo estruturante do SUS.
Em nivel macroestrutural, aproximou os niveis estadual e municipal de gestdo, estimulando a
corresponsabilidade entre os entes federativos e consolidando a rede de atengdo. No campo
micropolitico, possibilitou a de vinculagdo solida entre profissionais e usuarios, a valoriza¢dao do
trabalho coletivo e o reconhecimento do papel da enfermagem na coordenacdo e continuidade do
cuidado. Em uma regido marcada por desigualdades sociais, distdncias geograficas e limita¢des
estruturais, a atuagdo dos residentes mostrou-se essencial para fortalecer a rede de atencao,
garantir o acesso ao tratamento e consolidar praticas humanizadas e culturalmente
contextualizadas. Conclui-se que a descentralizagdo articulada a atuacdo dos residentes de
enfermagem em infectologia, configurou-se como experiéncia exitosa na perspectiva da
integragdo ensino-servigo, reafirmando o papel da residéncia como dispositivo formador e
transformador do SUS. O residente, ao transitar entre os espacgos assistenciais, gerenciais e
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educativos, torna-se agente de transformag@o social, articulando ciéncia, sensibilidade e
compromisso ético-politico com a vida. Conclusio: A experiéncia reafirma que a
descentralizacdo, mais do que um rearranjo técnico-administrativo, ¢ um processo de
reconfiguracdo do cuidado, exigindo envolvimento coletivo, compromisso com a equidade e
valorizacdo das singularidades territoriais, especialmente no Amazonas, onde a complexidade e a
diversidade se impdem como desafios e potencialidades para a construg¢do de uma saude publica
mais justa e humanizada.

Palavras-chave: HIV; Gestdo em Satde; Servigos de saide Amazonia.
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ACAO EDUCATIVA SOBRE PLANEJAMENTO FAMILIAR E REPRODUTIVO NA
RESIDENCIA DE ENFERMAGEM OBSTETRICA: RELATO DE EXPERIENCIA
Livia Gabriele De Paula Lima
Talita da Silva Satiro
Vitoria Miranda Ximenes
Introducio: A educagdo em saude representa uma das principais ferramentas de promocdo a
saude, permitindo que os individuos e as comunidades ampliem seu protagonismo no processo de
cuidado, tomada de decisdo e autonomia sobre seus corpos ¢ ciclos reprodutivos. O planejamento
familiar esta previsto como direito constitucional e reafirmado pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), garantindo orientacdo, acesso a informagdes qualificadas e oferta de métodos
contraceptivos de forma gratuita, integral e equitativa. Entretanto, observa-se que ainda existem
lacunas de conhecimento e desinformagdes sobre contracepgdo na populagio geral, especialmente
em territorios comunitarios, o que refor¢a a importancia de agdes educativas participativas e
dialogadas desenvolvidas por profissionais e residentes de saide. Diante disso, este relato
descreve uma experiéncia educativa desenvolvida por residentes de enfermagem obstétrica em
uma comunidade catdlica situada na cidade de Manaus/AM, abordando o planejamento familiar
e métodos contraceptivos com mulheres de diferentes faixas etarias. Objetivo: Relatar a
experiéncia de enfermeiras residentes na realizagdo de uma educagdo em saiude sobre
planejamento familiar e contracep¢do para mulheres de uma comunidade catdlica em Manaus.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia sobre uma agdo educativa realizada por trés
residentes de enfermagem obstétrica na area comunitaria. A atividade ocorreu de forma presencial
em uma igreja catolica localizada em um bairro de Manaus/AM, com participa¢do voluntaria de
13 mulheres da propria comunidade, inclusive maes acompanhadas de seus filhos, o que reforcou
o carater comunitario e de acolhimento da intervencao. Inicialmente, foi realizada uma dinamica
de "mito ou verdade" a respeito de contracepcdo, a fim de investigar o conhecimento prévio do
grupo e estimular protagonismo ativo desde o inicio da agdo. Em seguida, realizou-se uma
apresentagdo expositiva dialogada utilizando slides com abordagem sobre conceito de
planejamento familiar, marco legal brasileiro, métodos contraceptivos hormonais e nao
hormonais, reversiveis e irreversiveis, bem como orientagdes praticas sobre acesso aos métodos
disponiveis no SUS, enfatizando organizacao da rede, fluxo e oferta de servicos. Ao final, as
participantes puderam manifestar davidas, relatar experiéncias pessoais e expressar percepcdes
sobre o tema. Resultados: A agdo educativa foi bem recebida, com participacdo ativa das
mulheres. A dindmica inicial de "Mito ou Verdade" revelou-se uma ferramenta eficaz, gerando
intenso debate e permitindo a identificacdo das principais duvidas do grupo. Os temas que
geraram maior discussdo foram relacionados a concepgdes populares sobre a contracepgio
hormonal, como a crenga de que a pilula anticoncepcional “engorda” e a ideia de que a pilula
necessita de “pausas para descansar o corpo”. Também surgiram diividas sobre praticas de risco,
como a crenga de que a pilula do dia seguinte pode ser usada "a vontade" e a confianga no coito
interrompido como método para evitar a gravidez. Conclusdo: Apds a desmistificagdo desses
pontos, a apresentagdo expositiva gerou grande interesse nos Métodos Contraceptivos Reversiveis
de Longa Duracdo (LARCs) e nos métodos ndo reversiveis (cirtirgicos), sobre os quais as
participantes fizeram perguntas diretas. O dialogo final demonstrou que a agdo contribuiu para
fortalecer a autonomia e o conhecimento em satide, sanando dividas que evidenciaram uma
lacuna de informag&o em outros espagos.
Palavras-chave: Planejamento Familiar; Métodos Contraceptivos; Educacdo em Saude; Saude
da Mulher.
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PLANEJAMENTO DE ATIVIDADES PARA PROMOCAO DA EQUIDADE EM
SAUDE DA POPULACAO RURAL
Thiago Ferreira Fragata
Maria Carolina Carvalho Cruz
Fernanda Farias de Castro
Ana Célia Pereira Nunes
Introducdo: A populacdo rural no Brasil sofre inumeras iniquidades, principalmente com a
dificuldade de acesso a satide basica. A dificuldade de acompanhamento pela atengdo primaria
em saude (APS) tendo como base a estratégia satde familia (ESF), que tem sua funcao pautada
no vinculo e acompanhamento ao territorio adscrito, evidencia-se pelos inumeros casos de
agravos em saude. E importante enfatizar quanto a atual Politica Nacional de saude das
Populagdes do Campo, Floresta e Agua que visa minimizar os efeitos implicados na populagio
rural, mas que ainda sofre impasses estruturais e financeiros. A transi¢do da populagdo entre o
centro urbano e rural e as barreiras geograficas também contam como um importante fator que
agrega dificuldade de acompanhamento nas populagdes do campo, floresta e aguas. Nesse sentido,
a visita domiciliar da ESF e o seu planejamento para abranger uma populacao que se organiza de
forma dispersa, é fundamental para que o acesso a saiide ocorra por meio do principio da equidade.
Objetivo: O objetivo deste trabalho ¢ descrever o planejamento de visita domiciliar, organizado
junto a agdes em saude para acompanhamento de condi¢cdes em saude. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, desenvolvido em campo de pratica, na zona
rural de Manaus, pela ESF e o enfermeiro residente para organizagdo e planejamento de agdes de
saude e visita domiciliar. Resultado: A primeira etapa do processo de trabalho inicia pela reunido
da ESF, para discussdo das necessidades do territorio € o contato com liderangas comunitarias
junto aos agentes comunitarios de saude (ACS). A segunda etapa do processo de trabalho ocorre
pelo deslocamento dos profissionais compostos por um agente comunitario de saide, um técnico
de enfermagem, um enfermeiro e um médico. O deslocamento entre a unidade de satide da familia
rural (USFR) ao ponto de apoio pode durar cerca de duas horas e trinta minutos, por ramais
predominantemente de barro. As atividades sdo realizadas em espagos improvisados, cedidos pela
lideranga comunitaria, abrangendo pré-natal, puerpério, puericultura, adultos e idosos com
diagndstico de hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes melittus (DM) entre outros. Devido
a distancia e as dificuldades de acesso, o planejamento das atividades ¢ primordial para o papel
de gestdo da equipe. Conclusdo: Romper os limites estruturais de atendimento na unidade de
saude e exceder os limites humanos devido ao desgaste fisico e mental, levando atendimento de
qualidade, universal, integral, é garantir que o principio da equidade na Amazdnia precisa muito
mais que a oratdria e a etiologia do seu termo.
Palavras-chave: Visita Domiciliar, Populagdo Rural, Atengdo Primaria a Satde
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NO ACOMPANHAMENTO DE VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL: RELATO NO SAVVIS
Adria Beatriz Barbosa da Silva Vercosa
Drielly da Silva Galvao
Jhenephy Wrssulinah do Nascimento Queiroz
Suzane Aratjo Nogueira Maciel
Introdugio: A violéncia sexual ¢ um grave problema de satde publica que gera consequéncias
fisicas, psicoldgicas e sociais para as vitimas. Nesse cenario, o enfermeiro tem papel essencial
no acolhimento e acompanhamento, oferecendo cuidado técnico e suporte emocional. O Servigo
de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual (SAVVIS) constitui um espago especializado,
onde o enfermeiro pode atuar de forma integral e humanizada, destacando a importancia desse
profissional no cuidado e protecdo das vitimas. Objetivo: Relatar a experiéncia e compartilhar
praticas e desafios observados na atuagdo do enfermeiro no SAVVIS, contribuindo para a
reflexdo sobre a importancia do papel desse profissional no enfrentamento da violéncia sexual e
na promogao da saude e bem-estar das vitimas em uma Maternidade de Manaus.
Metodologia:Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia desenvolvido a
partir de vivéncias durante a residéncia em enfermagem obstétrica em uma Maternidade de
Manaus. Resultados: Foi possivel acompanhar os atendimentos juntamente com a Enfermeira
da Maternidade. Visto que, € essencial a atuagdo do enfermeiro no SAVVIS para oferecer
atendimento humanizado e seguro as vitimas de violéncia sexual. foi realizado o acolhimento,
escuta qualificada, prevengao de complicagdes fisicas e psicologicas, além de orientar sobre
direitos e encaminhamentos necessarios. Os desafios incluem lidar com o impacto emocional
das vitimas, seguir protocolos e trabalhar de forma articulada com a equipe multiprofissional.
Conclusdo: A atuagdo do enfermeiro no Servico de Atendimento as Vitimas de Violéncia
Sexual (SAVVIS) revela-se fundamental para a promocdo de um atendimento humanizado,
integral e seguro. A experiéncia observada demonstra que, além das competéncias técnicas, o
enfermeiro exerce um papel estratégico no acolhimento e na escuta qualificada das vitimas,
contribuindo significativamente para a reduc@o da revitimizagdo e para o fortalecimento do
vinculo de confianga necessario para o seguimento do cuidado.
Palavras-chave: Enfermagem; violéncia sexual; acolhimento. Eixo tematico II: Praticas de
Cuidado e Inovagdo na Reducdo dos Vazios Assistenciais
Referéncias
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PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM NA SAUDE DA MULHER AMAZONIDA:
RELATO DE EXPERIENCIA
Marcos da Silva Ordonis
Eduarda Gabriela Ferreira Lima
Edilene Coelho Duarte
Introducio A satide da mulher é um componente essencial para a promogdo do bem-estar e o
fortalecimento das comunidades, especialmente em regides de dificil acesso, como o interior do
Amazonas. Nessas localidades, onde vivem populagdes ribeirinhas e indigenas, os desafios a
assisténcia em satde sdo ampliados por fatores geograficos, culturais e estruturais. Nesse cenario,
o protagonismo da enfermagem se evidencia pela atuagdo humanizada e proxima as realidades
locais, promovendo o cuidado integral e a educagdo em saude. A presenca ativa a equipe de
enfermagem nas comunidades amazonicas ndo apenas amplia o acesso aos servigos, mas também
contribui para o empoderamento das mulheres, melhoria das condi¢des de satide na regido e
promogdo da equidade. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem frente a
acdo em saude no interior do estado do Amazonas, com mulheres ribeirinhas e indigenas.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido por académicos de enfermagem
em uma comunidade ribeirinha do municipio de BORBA, interior do estado do Amazonas, a partir
da vivéncia relacionadas a pratica e ao cuidado feminino, em parceria com Organizagcdo Nao
Governamental e Secretaria de satide do municipio. As a¢des foram desenvolvidas por meio de
educacdo em saude e consulta de enfermagem, com énfase na pratica do autoexame, exame
Papanicolau ¢ testes de infecgOes sexualmente transmissiveis (Ist’s) Resultados: Durante as
atividades, foram atendidas mais de 120 mulheres em um unico dia, o que possibilitou identificar
fragilidades no acesso aos servicos de satde e caréncia de informagdes sobre prevengdo e
autocuidado. A experiéncia proporcionou aos académicos uma aproximacao significativa com as
mulheres da comunidade ribeirinha, promovendo momentos de escuta e valorizagdo do cuidado
feminino. As palestras e consultas de enfermagem revelaram grande falta de conhecimento sobre
a importancia dos exames preventivos, como o Papanicolau ¢ o autoexame das mamas,
evidenciando a necessidade de intensificar acdes educativas. O contato com mulheres ribeirinhas
e indigenas ampliou a compreensdo dos estudantes sobre os desafios da assisténcia em contextos
amazOnicos. A vivéncia contribuiu ainda para o fortalecimento do senso de responsabilidade
social, empatia e compromisso ético dos futuros profissionais de enfermagem. Conclusido: A
experiéncia evidenciou a importincia do protagonismo da enfermagem na promocgao da satide da
mulher amazonida, onde o acesso aos servicos ainda ¢ limitado. As a¢des realizadas reforgaram
o papel essencial da enfermagem na educacdo em saude e na prevencao de doencas. Além disso,
a vivéncia contribuiu para a formagdo critica e humanizada dos académicos, fortalecendo seu
compromisso social e ético com a promogdo da equidade em satide na Amazonia.
Palavras-chave: Regido amazonica; Saide da mulher; Promocgao em satde.
Referéncia:
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ATUACAO DA ENFERMAGEM NO CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO:
ASSISTENCIA EM CESAREAS E PROCEDIMENTOS EMERGENCIAIS
Jhenephy Wrssulinah do Nascimento Queiroz
Adria Beatriz Barbosa da Silva Vercosa
Thamires Mesquita de Freitas
Introducio: O centro cirrgico obstétrico ¢ um ambiente que demanda alta capacidade técnica e
organizacional da equipe de enfermagem. A atuacdo perioperatoria neste setor ¢ crucial para a
seguranga da puérpera ¢ do recém-nascido, especialmente durante cesareas eletivas e
emergenciais, onde a agilidade e o trabalho em equipe sdo determinantes para os desfechos.
Objetivos: Descrever a experiéncia da atuacdo da equipe de enfermagem no centro cirdrgico
obstétrico, com foco na assisténcia prestada durante procedimentos cesdreos e situacdes de
urgéncia. Busca-se relatar as principais atividades desenvolvidas e a importancia do preparo da
equipe para garantir a seguranca assistencial. Metodologia: Relato de experiéncia baseado na
vivéncia em um centro cirurgico obstétrico de uma maternidade durante o més de agosto de 2025.
Foram acompanhadas 20 cirurgias, entre cesareas eletivas e emergenciais. As atividades de
enfermagem incluiram: checagem do checklist de seguranca, preparo do material esterilizado,
administra¢do de medicamentos conforme prescrigao, assisténcia direta ao recém-nascido em sala
cirurgica ¢ monitoramento dos sinais vitais da puérpera. Resultados: Durante o periodo de
experiéncia, observou-se que em 100% dos casos o checklist de seguranga foi completamente
preenchido; 85% das cirurgias o tempo de preparo da sala foi inferior a 15 minutos; 3 casos (15%)
foi necessaria reanimacdo neonatal na sala cirurgica, com sucesso em todos os procedimentos; do
houve registros de infeccdo hospitalar ou perdas instrumentais; em pesquisas de satisfacdo
aplicadas, 95% das puérperas relataram sentir-se seguras com a assisténcia prestada pela equipe
de enfermagem. Conclusdo: A experiéncia reforgou o papel vital da enfermagem no centro
cirurgico obstétrico para a redugdo de riscos e complicagdes. A sistematizacdo da assisténcia, por
meio de protocolos e comunicacdo efetiva, mostrou-se fundamental para o sucesso dos
procedimentos e para a humanizagdo do cuidado, mesmo em contextos cirurgicos. Destaca-se a
necessidade de educacdo permanente para o time de enfermagem atuante nessa area.
Palavras-chave: Enfermagem Perioperatoria; Centro CirGirgico Obstétrico; Seguranga do
Paciente.
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CUIDAR QUE NAVEGA: A UNIDADE BASICA DE SAUDE FLUVIAL JUNTO AS
POPULACOES AMAZONICAS DE CAMPOS, FLORESTAS E AGUAS
Maria Carolina Carvalho Cruz
Thiago Ferreira Fragata
Fernanda Farias de Castro
Cassia Rozaria da Silva Souza
Introdugio: a regido Amazonica apresenta inumeras caracteristicas que a diferencia das demais
regides do Brasil, com énfase na diversificacdo cultural, territorial e social, neste sentido, vale
destacar que grande parte das populagdes de campos, florestas e aguas desta regido residem em
areas de dificil acesso terrestre ou fluvial, além de comunidades onde a locomogédo sé € possivel
pelos rios (Universidade do Estado do Amazonas, 2025). Diante disso, a Unidade Basica de Saude
Fluvial (UBSF) € uma estratégia indispensavel para garantir o direito a saide dessas populagdes,
pois garante a presenga regular e o cuidado longitudinal da aten¢@o primaria em satide (EI Kadri
et al., 2019). Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido durante a atuagdo nos cenarios de pratica do programa de residéncia
multiprofissional em satide da familia com énfase nas popula¢des do campo, floresta e aguas, nos
meses de abril a outubro de 2025. Resultados: para o planejamento dos atendimentos nas
comunidades assistidas pela UBSF, uma categoria profissional ¢ fundamental: o Agente
Comunitario em Saude (ACS), considerando que a UBSF permanece em cada comunidade, na
maior parte das vezes, apenas um dia por més, cabe ao ACS identificar as demandas em satde do
seu territorio, agendar os atendimentos e informar aos usuarios o dia e horario em que a UBSF
estara no territério. A UBSF oferece consulta médica, odontologica, de enfermagem e
farmacéutica. Além de realizar exames laboratoriais com resultado no mesmo turno, vacinas e
imunizagdo, dentre outros servicos (Brasil, 2017). Visando o cuidado integral e resolutivo, muitas
vezes, o usuario ¢ atendido em consultas por todas as categorias profissionais, realiza exames e
recebe medicamentos, a depender da sua necessidade além, em um unico turno. O fluxo de
trabalho dentro da UBSF ¢é organizado e gerenciado continuamente, considerando as
particularidades do atendimento as populagcdes de campos, florestas e aguas e respeitando os
saberes locais, ofertando o cuidado humanizado e universal. Mesmo com a necessidade de
atendimentos rapidos e objetivos na UBSF, € possivel observar a operacionalizacao dos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS). A universalidade ¢ expressa no acesso garantido
as populagdes que vivem a beira dos rios, a integralidade ¢ efetivada no olhar holistico de cada
membro da equipe, encaminhando o usudrio a outras consultas e servigos dentro do barco quando
necessario, ou em outros niveis da rede de atencdo a saude. A equidade ¢ evidenciada desde o
deslocamento da UBSF até as comunidades de acesso exclusivamente pelos rios, rompendo
barreiras para o cuidado. Mesmo com tempo limitado e logistica complexa, a UBSF atua como
uma extensdo viva dos fundamentos do SUS.
Palavras-chave: Saude da Populagdo Rural; Atengdo Primaria a Satide; Sistema Unico de Satde.
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FORMACAO PELO PRAXIS E METODO MCCP: DESENVOLVIMENTO DA
AUTONOMIA DO ENFERMEIRO RESIDENTE

Maiza Da Silva Pereira
Introducio: A Residéncia Uniprofissional em Enfermagem de Familia ¢ Comunidade (EFC) da
Escola de Saude Publica de Manaus, situada na Regido Amazonica, configura-se como um campo
de formagdo singular, onde a simples aplicagdo de protocolos padronizados de cuidado — o
chamado "modelo bancario" de Paulo Freire — revela-se insuficiente diante da vasta
complexidade sociocultural local. Este Relato de Experiéncia busca descrever as vivéncias e as
estratégias pedagogicas que, adotando o conceito de praxis (agdo-reflexdo-acdo) e o Método
Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), impulsionaram o desenvolvimento da autonomia e do
pensamento critico da enfermeira residente, tornando-a mais apta a atuar de forma ética, resolutiva
e transformadora no contexto amazdnico, com suas especificidades regionais. Objetivo: Relatar
a experiéncia da utilizacdo de ferramentas reflexivas e metodologias dialogicas, incluindo o
referencial do MCCP, na Residéncia Uniprofissional em Enfermagem para o desenvolvimento da
autonomia profissional no cenario da Atencao Primaria a Saude (APS) amazonica. Metodologia:
Trata-se de um Relato de Experiéncia, de natureza descritiva e abordagem qualitativa,
fundamentado nas vivéncias da residente de Enfermagem do Programa de Residéncia
Uniprofissional em Saude de Familia ¢ Comunidade, no periodo de margo a outubro de 2025, na
Unidade de Satde da Familia (USF) Clinica de Saude da Familia Desembargador Fabio do Couto
Valle, localizada na area urbana de Manaus, Amazonas. A metodologia de ensino-aprendizagem
adotada baseou-se explicitamente na perspectiva freireana, em Metodologias Ativas e nos quatro
componentes do MCCP (Explorando a doenga e a experiéncia, Entendendo a Pessoa, Elaborando
um plano conjunto ¢ Intensificando a relagdo). Na area de pratica, os atendimentos foram
orientados pelo fomento a abordagem integral do paciente e a resolugdo de problemas complexos.
Além dos atendimentos clinicos, foram realizadas a¢des de Educacdo em Satde dialdgicas e
contextualizadas na unidade e nas agdes do Programa Saude na Escola (PSE). Paralelamente a
area pratica, foram realizadas aulas semanais com Materiais Geradores de Discussdo para refletir
sobre a pratica sob o prisma da praxis e do MCCP. A integracdo das areas pratica e tedrica
culminou no desenvolvimento de Portfolios Reflexivos mensais que demonstravam a evolucdo
da autonomia da residente. Resultados: A experiéncia demonstrou que a adogdo de metodologias
baseadas na Pedagogia da Autonomia e orientadas pelo MCCP foi crucial para a formagdo de um
profissional de saude mais resolutivo e contextualizado no territério amazonico. Observou-se que
o incentivo explicito ao uso de tecnologias leves em satde, conforme preconiza o MCCP (escuta
ativa e vinculo), permitiu a residente explorar a satide, a doenga e, crucialmente, a experiéncia da
doenga (SIFE), superando a tendéncia inicial ao protocolo e distanciando-se da busca exclusiva
por tecnologias duras. As discussdes tedricas e a pratica orientada facilitaram, ainda, o
reconhecimento dos saberes tradicionais locais como ferramentas terapéuticas valiosas,
alinhando-se ao componente do MCCP de "Entender a Pessoa como um Todo' (individuo, familia
e contexto) — reconhecimento este vital para o trabalho ético e culturalmente competente na
Amazonia. O maior ganho da autonomia foi traduzido na qualidade dos Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) elaborados, que passaram a ser verdadeiros Planos Conjuntos de Manejo,
construidos em colaboragdo com o usuario para propor solucdes adaptadas. Tal resultado
evidencia que a formagao pela praxis, ancorada no MCCP, gera profissionais que transformam, e
ndo apenas replicam, o servico de saude. Conclusdo: Concluimos que a formagéo do residente,
quando pautada na autonomia e na abordagem centrada na pessoa, gera profissionais mais criticos,
éticos e capazes de enfrentar os complexos determinantes sociais de satde da Amazoénia,
contribuindo efetivamente para a equidade e o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS)
na regiao.
Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde; Enfermagem; Assisténcia Centrada no Paciente;
Educacdo Baseada em Competéncias; Autonomia Profissional.
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GRUPO EDUCATIVO DE DIABETES COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM MANAUS

Raquel Patricio de Araujo

Julinilce Gonzaga Guimaraes

Introducdo: A Atengdo Primaria a Saude (APS) representa o primeiro nivel de atengdo do
Sistema Unico de Satude (SUS) e tem como finalidade garantir o acesso universal, integral e
continuo as a¢des de promog¢ao, prevencao e recuperagao da saude. Nesse cenario, os profissionais
que atuam nesse nivel de atengdo exercem papel essencial na constru¢do do cuidado junto as
comunidades, desenvolvendo a¢des que consideram as singularidades territoriais e socioculturais
(Brasil, 2017). Em regides periféricas e marcadas por desigualdades, a atuagdo da APS torna-se
ainda mais desafiadora devido a presenga de vulnerabilidades e vazios assistenciais, que
comprometem o acesso ¢ a continuidade do cuidado. Deste modo, no contexto da atengdo a saude,
as doencas cronicas ndo transmissiveis tém apresentado aumento expressivo nas ultimas décadas,
tornando-se um dos principais desafios para a satide publica no Brasil, tanto pelos impactos sobre
a qualidade de vida e mortalidade quanto pelas barreiras que dificultam o acompanhamento
continuo dos usuarios. Entre elas, o diabetes mellitus assume papel de destaque pela alta
prevaléncia, pelas complicagdes associadas e pelos efeitos sobre a saude e funcionalidade (Brasil,
2022). Nesse sentido, as praticas educativas em satide constituem-se como estratégias potentes na
promogdo do autocuidado e na corresponsabilizacdo dos usuarios por sua propria saude, sendo
fundamental que a Aten¢do Primaria desenvolva acdes educativas e preventivas voltadas ao
controle dessas condic¢des, considerando as especificidades socioculturais e territoriais de cada
comunidade (Fittipaldi, O’Dwyer & Henriques, 2021). Objetivos: Descrever a experiéncia de
implementacdo de um grupo educativo sobre diabetes mellitus na Aten¢do Primaria a Satde,
como pratica de cuidado voltada a promogao do autocuidado, ao fortalecimento do vinculo entre
usuarios e equipe ¢ a ampliacdo do acesso em territérios com vazios assistenciais. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, baseado na vivéncia de uma
residente do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade da Escola de
Saude Publica de Manaus (ESAP/Semsa Manaus), em uma Unidade de Saude da Familia da Zona
Norte da cidade, durante o desenvolvimento de um grupo educativo sobre diabetes mellitus, no
periodo de marco a novembro de 2025. As atividades ocorreram semanalmente no auditorio da
unidade, com a participacdo de usuarios da comunidade diagnosticados com a condigdo. Os
encontros foram conduzidos pelos médicos e enfermeira residentes de uma das equipes de
Estratégia Saude da Familia da unidade, de forma participativa e educativa com os usuarios,
utilizando rodas de conversa, dinamicas e atividades dialogadas sobre temas como conceitos sobre
a doenca, alimentagdo saudavel e pratica de exercicios fisicos, uso adequado de medicamentos,
prevengdo de complicagdes e importdncia do acompanhamento regular. Além disso, as
observagoes e reflexdes foram discutidas com a equipe multiprofissional, integrando o processo
de educagdo permanente. Resultados: O Grupo Educativo de Diabetes demonstrou-se uma
estratégia eficaz de cuidado e fortalecimento de vinculos, favorecendo a troca de experiéncias, a
construgdo coletiva de saberes e a corresponsabilizacdo dos participantes pelo tratamento. Ao
longo dos encontros, foi possivel observar ndo apenas a melhora na compreensao sobre a doenca
e a maior adesdo as orientacdes, mas também o desenvolvimento de um ambiente acolhedor,
capaz de estimular o apoio mutuo e o compartilhamento de vivéncias entre os usuarios. Essa
interagdo contribuiu para o empoderamento individual e coletivo, reforgando o sentimento de
pertencimento e o reconhecimento da Unidade de Satde da Familia como espago de escuta,
cuidado e aprendizado. Além dos beneficios clinicos e comportamentais, 0 grupo mostrou-se uma
estratégia potente para o fortalecimento do vinculo entre a comunidade e o servico de saude,
promovendo a aproximacdo de usudrios historicamente afastados da atenc¢do primaria. Tal
resultado ¢ especialmente relevante considerando que a unidade esté inserida em um territorio de
expansdo urbana, caracterizado por importantes vazios assistenciais e limitagdes de acesso aos
servicos de saude. Conclusdo: A experiéncia reforca o papel da educacdo em saude como
componente essencial e transversal do cuidado, capaz de promover mudangas duradouras nos
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habitos de vida e na percepcao de satde. Em territorios amazonicos marcados por desigualdades,
praticas simples, acessiveis € continuas como a descrita demonstram grande potencial de impacto,
transformando a realidade local e reafirmando a importancia da APS como base estruturante do
SUS.

Palavras-chave: Educacdao em Satde; Diabetes Mellitus; Atengdo Primaria a Saude.
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