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EIXO 1- HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA HOSPITALAR A SAUDE

A HUMANIZACAO NA CELEBRACAO DE DATAS COMEMORATIVAS NO AMBIENTE
HOSPITALAR

Suelane Rosa de Sales (Fisioterapeuta- Residéncia Multiprofissional em Sadde, UFS/HUL)
Catiltcia Araujo Santana (Nutricionista- Residéncia Multiprofissional em Saude, UFS/HUL)
Ludmily Nascimento Santos (Fisioterapeuta- Residéncia Multiprofissional em Sadde, UFS/HUL)
Phydel Palmeira Carvalho (Farmacéutico- Residéncia Multiprofissional em Saude, UFS/HUL)
Ana Maria Menezes de Souza (Terapeuta Ocupacional- Residéncia Multiprofissional em Salde,
UFS/HUL)

Aline Alves Menezes (Psicéloga- HUL/EBSERH)

INTRODUCAOQO: O ambiente hospitalar gera desgastes fisicos e emocionais relacionados a
inimeros fatores. Durante a internacdo hd um afastamento das atividades cotidianas, onde, 0s
pacientes passam a viver em um ambiente diferentgsdo seu ambiente social, com impossibilidades
de realizar atividades simples do seu dia a dia e manténdo-se longe da familia, além de se privarem
de viverem momentos importantes com a meS Desta fo%jf!';lz_al‘,;~ percebe-se a importancia da
realizacdo de dindmicas de grupos em datas co ’ Orativas como, por exemplo, dia das mées e dia
dos pais, para auxiliar no enfrentamento das sitlidgtes viven@és no hogpital e na convivéncia com
a distancia das pessoas amadas. OBJETIVO: Assim, o gvo desse RMO e relatar a experiéncia
de acles realizadas em gjfas comemorati‘\m?ara p tes panhantes, pelos residentes
' eto de humanizacéo do Hospital
‘ critivo de relato de experiéncias
tal S 2adlizacdo de acoes d olvidas em datas
comemorativas, dia das maes“E-k ) - RESUL TAROS:™Foram desenvolvidas
atividades para o dia das méeseigdos pais. d X es,ﬁl' elér)/orada uma dinamica a qual
continha musica e entrega ¢ pr el as,.No m'gufnt_o’em que se passava pelas enfermarias do
hospital era cantada a musica 10 ¢ gre > t por Voce”, ao som de violdo e em forma
de coral, e distribuido um sabon€iédem for'm} » ééo com uma mensagem para as mées, tanto
pacientes como acompanhantes e um bomb ara as maes funcionarias do hospital. Na dinamica
do dia dos pais, buscou-se inicialmente os filhos e pais que gostariam de participar e foi tirada uma
foto e escrita uma mensagem pelos filhos. Na entrega, foi cantada musica em homenagem aos pais e
lida a mensagem escrita, assim como a devolucéo das fotos. Através das atividades e dindmicas
propostas observou-se interacdo dos pacientes e acompanhantes assim como, manifestacdo de
emocdes, favorecendo a diminuicdo da ansiedade e reducéo dos aspectos negativos da hospitalizacéo.
Oportunizou-se ainda a construcdo de um momento agradavel de trocas de afetos. CONCLUSAO:
Através da comemoracdo no ambiente hospitalar de datas comemorativas importantes, evidenciou-
se 0 quanto é fundamental propiciar momentos de bem-estar e de alegria, nos quais 0s pacientes
possam ressignificar por alguns minutos as dores e o sofrimento, sendo, a satisfacdo explicita na
reacdo de todos que puderam participar dessa experiéncia.

DESCRITORES: Humanizacao da assisténcia; Hospitalizacao; processos grupais.
TIPO DE PESQUISA: Relato de experiéncia




A MUSICA COMO INSTRUMENTO DE CUIDADO

Graciele da Silva Santos (Fisioterapeuta, Residente em Atencdo Hospitalar a Saude/ UFS —
graci.santos93@gmail.com)

Erika Goncalves dos Santos (Enfermeira, Ebserh/UFS)

Olga Elisabete De Oliveira Brito (Fonoaudiologa, Residente em Atencdo Hospitalar a
Saude/UFS)

Ludmily Nascimento Santos (Fisioterapeuta, Residente em Atencdo Hospitalar a Satde/UFS)
Phydel Palmeira Carvalho (Farmacéutico, Residente em Atencdo Hospitalar a Satude/ UFS)
Suelane Rosa De Sales (Fisioterapeuta, Residente em Atencdo Hospitalar a Saude/ UFS)

INTRODUCAO: A musica é uma forma de comunicacéo universal utilizada desde os primérdios
como recurso terap@utico. Abrange as dimensdes bioldgicas, emocionais, mentais e a espirituais. E
uma atividade capaz de integrar sentidos, resgatar sensacdes, estimular a memoria afetiva, promove
relaxamento, entretenimento, conforto emocional e espiritual, desse modo, cuidado. OBJETIVO:
utilizar a mésica como instrumento de cuidado no ambiente hospitalar. METODO: trata-se de um
relato de experiéncia de atividades desenvolvidas @@:Hospital Universitario de Lagarto como parte
do projeto HUMANIZAR-TE realizadas pela equip€' ultlprOfISSIthl do Programa de Residéncia
em Atencao Hospitalar a Salde. A abordagem folgf€ita nas enfermarias de clinica médica e cirurgica,
utilizando a mdsica cantada e o violdo cor )| mstrumentq ‘musical. Os pacientes tiveram a
oportunidade de escolher a musica de acordof m seu es |Meferldo. Usicas também foram
escolhidas por meio de uma, dindmica em que ©f 0 aaerén de resgatar cangdes com
palavras previamente deteﬂmnadas RESUL'R@OS sical possibilitou o estimulo

de memoria afetlva e aujgnomla do paC|en ur te escolheu a propria cancéo,
§ sua historia. Foi observado uma

arem afastados do

pamentes referlram

sentir paz, alegria, tranquil
maioria dos casos, proporci

possibilitar a conexdo com a area afetivo=emocional. A inclusio da musica como abordagem
terapéutica no processo curativo é fundamental para as praticas assistenciais em saude,
oportunizando alternativas de cuidado visando ultrapassar uma assisténcia fragmentadora e
desumanizada.

DESCRITORES: Mdsica; humanizagéo; terapia pela arte.
TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia.
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ATUACAO MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO HUMANIZADO AO PACIENTE
CRITICO

Rahime Cristine do Rosario Sarquis (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a
Salde, UFS, e-mail: rahimesarquis@gmail.com)

Adriana Gomes Lima (Hospital Universitario de Lagarto- EBSERH)

Suelane Rosa de Sales (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Satde, UFS)
Raquel Margarida Silva Freire (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Salde,
UFS)

INTRODUCAO: A humanizacio ao paciente critico significa cuidar do paciente de maneira
holistica, englobando o contexto familiar e social. Esta pratica deve incorporar os valores, as
esperancas, 0s aspectos culturais e as preocupagdes de cada um. Como estratégia valida e desejavel,
a humanizacdo possui nova tendéncia de sinalizar as sensacdes e impressdes subjetivas dos
profissionais que atuam no cuidado ao paciente critico qual seja, a exceléncia técnica, isoladamente,
embora necessaria, ndo é suficiente para alcancar a reguperacdo do paciente critico em sua plenitude
biopsicossocial. Assim, calor humano, privacidade giadividualidade, respeito ao pudor das pessoas,

, , proxmuda({e entre pacientes e familiares,

Mido e sentir-se participante do esquema terapéutico

N para atenuqr 0 ambiente inospito dos hospitais
hum&%os pac criticos internados em

um Hospltal Unlver3|tar|o JMETODO: Trat $e de u ncia de uma enfermeira,

uma f|S|oterapeuta e umaiFerapeuta Ocupamoh‘ag]o qua oram dos atendimentos integrados

de maio a agosto, oferecendo

S: A partir dos

|da@, h‘lﬁanlzado adotado por cada

3+ uIUproﬁsstqnals a pacientes e acompanhantes tendo em

‘e escuta qualificada e o cuidar considerando

men blllta(;ao de acordo com sua biografia e

dedicando-se a ajuda-lo no que Ario, cipalmente no manejo de dor. CONCLUSAO:

E necessério perceber os pacientes como's ‘o mundo inseridos em um contexto, procurando

observar-lhes ndo somente as necessidades bioldgicas aparentes, mas também aquelas ndo

evidenciadas, as mais ocultas. O processo reflexivo faz-nos repensar sobre nossas posturas

académicas, profissionais e pessoais. Refor¢a a importancia do trabalho em equipe, buscando sempre

humanizar o cuidado. A humanizagdo precisa ser sentida e percebida, tanto pelos

pacientes/familiares, com pela equipe multiprofissional, no esforgo de tratar as pessoas respeitando

suas necessidades intrinsecas; estimulando suas potencialidades considerando sua autonomia nas

escolhas. Por fim entende-se que a humanizacao ndo pode ser entendida somente como uma técnica,
um artificio, mas como uma atitude no processo de cuidado.

DESCRITORES: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar;
Cuidados Criticos.
TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia (concluida).




CONCEPCAO ERRONEA DA HUMANIZACAO COMO PIEDADE NA ASSISTENCIA AO
CLIENTE ONCOLOGICO

Jéssica Natéalia de Oliveira Chaves (Hospital Sdo José, Enfermeira, e-mail: kinha@phpse.net)
Stefani Catarina Gois Santana (Faculdade Estacio de Sergipe, Graduanda em Enfermagem)

INTRODUGCAO: Dentre as reflexdes sobre a humanizagéo, considera-se a valorizacio dos sujeitos
envolvidos no processo de saude: usuarios, profissionais e gestores. O termo humanizagdo, com
frequéncia, vem acompanhado de sentidos erréneos como a piedade e a caridade, o que se opde aos
ideais da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que incita a autonomia e o protagonismo, o
estabelecimento de vinculos solidarios e de participacdo coletiva no processo de gestdo para uma
identificagdo das necessidades sociais de saude. OBJETIVO: Identificar através da literatura vigente
a concepcao errbnea de humanizagdo como piedade na assisténcia ao paciente oncoldgico, na visao
dos sujeitos inseridos no processo satide e doenca. METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa
de literatura, sistematica e ordenada que propicie a condensacdo de conhecimento e congloba a
aplicabilidade de resultados de estudos expressivos,groduzidas entre janeiro de 2008 e junho de
2018, nas bases de dados: BDENF, SCiELO e LILAEGS. Para a sua.construcdo foram analisados 22
artigos. RESULTADOS: A maioria dos estudos aque humam(aT a relacdo com o cliente exige
que o profissional valorize a afetividade e a sensitlidade comoselementos necessarios a pratica do
cuidar. No entanto, o paciente oncologico enco J‘ -se fraglllzgdo pelo processo de adoecimento, 0
que muitas vezes o faz visualizar tal relacdof€o ma um a Marlda piedade ou até mesmo
pena, por parte do proflssmgal Além disso, essa saconce de do carater polissémico
do termo humanizagao, c.gg’as acepcoes séo va:‘adas e, por vez rgentes. CONCLUSAO: O
cuidado e a humanlzagaQ\_sao praticas md socia Tayeis. N encia ao cliente oncoldgico a
humanizacdo se da através da comunlcac;qo h \ 0. a escuta ativa e poder de fala do cliente, o
que permite que haja uma rg ' a0¥sauda . 'J que p,odem-\ ruir e compartilhar
saber, poder e experiéncia vivide,s T

DESCRITORES: Humaniz
DE PESQUISA: Revisdo de "Gl




DIFERENTES FORMAS DE EXPRESSAO DE SENTIMENTOS NA HUMANIZACAO DE
PACIENTES DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO*

Alice Fontes Ramos (Fonoaudio6loga, Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a
Saude, UFS — e-mail: alicefontes.afr@hotmail.com)

Aline Alves Menezes (Psicéloga, Hospital Universitario de Lagarto, EBSERH)

Graciele da Silva Santos (Fisioterapeuta, Residéncia Multiprofissional em Atengdo Hospitalar a
Saude, UFS)

Mikaelle Almeida Oliveira Santos (Nutricionista, Residéncia Multiprofissional em Atencéo
Hospitalar a Saude, UFS)

Rahime Cristine do Rosario Sarquis (Terapeuta Ocupacional, Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Hospitalar a Saude, UFS)

Raquel Margarida Silva Freire (Enfermeira, Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar
a Saude, UFS)

INTRODUCAO: A humanizacio na assisténcia hospitalar é realizada de forma continua pela equipe
multiprofissional, atividade esta orientada para o c@fpartilhamento.de sentimentos, experiéncias e
conhecimentos. E necesséario que seja realizada orma ética e@m empatia, reconhecendo 0s
limites de todos os participantes, possibilitand@§assim a troca“de informacdes. Sdo comuns na
comunidade cientifica pesquisas sobre humanizacao com pqmentes e_profissionais, porém séo
escassos 0s que avaliam as diferencas entref0s ge CMETIV senvolver atividade de
humanizacdo por meio da.expressdo de senti timentos Hospital Universitéario de
Lagarto, comparando os ggneros METODO'\E,pesqmsa foi r a no projeto de humanizacao
do HUL, em duas enferma[Las pelos reS|dentes' c— reside ofissional em atencédo hospitalar
a saude. A amostra foi de 10'paC|entes sg"‘ -cinco. he cinco mulheres. Foi solicitado que
cada paciente expressasse sen 1 3| formadesagtadecimento ao sa”mpanhante. Apos a
expressao de cada participantefc 6 Joractes erat_;réﬁée para que escrevessem uma
palavra que definisse o0 acc hante-g. o entregass’é, RESULTADOS: Foi possivel observar no
decorrer da atividade que Bnfgrmaria culina  as declaragbes e agradecimentos aos
acompanhantes foram realiza® for a ,"l : zando apenas uma palavra, porém observou-
se que 0s sentimentos foram exp . Ja ' aria feminina notou-se que o discurso fora mais
prolongado e as palavras eram ditas facil e, sem constrangimento, onde as declaracdes, em
grande parte, eram compostas por frases e contato fisico de afeto. Estas respostas reafirmam a
hipdtese de que os homens tém um cérebro sistematizador, enquanto as mulheres apresentam um
cérebro empatizador, expressando as emog¢des com maior frequéncia que 0s homens.
CONCLUSAO: Com isso, podemos notar que existem diferencas quanto ao género, onde o
masculino apresentou maior dificuldade de expressdo de emogdes e socializagdo nas atividades
sugeridas. Porém, esta diferenca na expressdo dos sentimentos permite afirmar que os homens
experienciam seus sentimentos, porém de forma comedida. E necessario que outras pesquisas sejam
realizadas para demostrar a importancia das atividades de humanizacdo com a populacdo do género
masculino.

DESCRITORES: Humanizacdo; Expressdo; Sentimentos; Género; Homens
TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia (concluida).
* Premiado como melhor trabalho no Eixo Tematico




HUMANIZACAO NA PEDIATRIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Thiago dos Santos Valenca (Residéncia Multiprofissional em Atengdo Hospitalar a Sadde, UFS e-
mail: thiagovalenca.valena77@gmail.com)

Adriana Gomes Lima (Hospital Universitario de Lagarto, EBSERH)

Juliana Pereira dos Santos (Residéncia Multiprofissional em Atencao Hospitalar a Saude, UFS)
Fernanda Oliveira Prado (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude, UFS)
Catilucia Araujo Santana (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saide, UFS)

INTRODUCAO: A humanizagdo no campo da satde, muitas vezes, esta associada a uma Visio
vaga relacionada a atitudes humanitérias, de carater filantrdpico, voluntéarias e reveladoras de
bondade, um “favor”, e ndo de um direito a saude. Humanizar é ofertar atendimento de qualidade
articulando avancos tecnoldgicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das
condicdes de trabalho dos profissionais. Além disso, acdes voltadas para o contexto ladico e
educativo nos servicos de saude, complementam uma assisténcia centrada nao apenas no cuidado
patologico, mas sim numa assisténcia holistica que eptende o paciente como um ser biopsicossocial.

trigo-tem vindo a ser apontada como essencial ao
bem-estar, desenvolvimento e distracao da criancg®iospitalizadas Q."processo de hospitalizagao
representa o agente causal de diversos sentimeg ~, na familiai;Ela pode apresentar sensagéo de

& despe r-sea que precisa se adequar
as normas e rotinas |mpostas-estabeIeC|da pelafi t|tU|%oden a identidade e autonomia
afetadas OBJ ETIVO: Descrever acoes volt%ara humanlza setor de pediatria no Hospital

tiprofissionais e seu impacto no
oram realizadas, no periodo de 18 de
> 4portancia da higieni dos brinquedos no
ambiente hospitalar; hlglen'- f)—'_L i3 ‘e filho enWyeﬁde relacao afetlva brlncando
e se divertindo na pediatria il
processo de desenvolvime
durante os momentos do bri
grias, sorrisos, socializacdes, afetos, partilhas,
distragdes, mostrando-se participativos ent s familiares e os profissionais presentes. Sendo
explicito a auséncia de irritabilidade e choro, esquecendo inclusive, o medo diante de uma situacao
desconhecida. CONCLUSAO: Nesse sentido, as atividades com o brincar e educagio em satide sdo
positivas para a recuperacdo do processo salde doenca da crianca hospitalizada, ja& que a
hospitalizagdo pode ser capaz de provocar tensoes, desencadeando sofrimentos. Portanto, neste
cenario, o brincar representa também uma importante ferramenta no processo do cuidado.

DESCRITORES: Pediatria; Humanizagéo; Crianca Hospitalizada.
TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia.




MUSICA COMO RECURSO DE HUMANIZACAO NO AMBIENTE HOSPITALAR

itala da Piedade Queiroz (Residéncia Multiprofissional em Satide do Adulto e do ldoso, UFS — e-
mail: fga.italagueiroz@gmail.com)

Beatriz Avila Fontes Silva (Residéncia Multiprofissional em Satde do Adulto e do Idoso, UFS)
Jamile de Jesus Pinto Ferreira (Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso,
UFS)

Ana Paula Aragdo Santos (Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso, UFS)
Maria Lucilene Barbosa (Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso, UFS)
Rafael Souza de Brito (Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso, UFS)

INTRODUGCAO: Preconizadas pelos principios e diretrizes do SUS e pelo Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, propostas de a¢des que utilizam a musica como recurso para
implementacdo de humanizacdo podem ser benéficas para usuarios, trabalhadores e gestores.
Pacientes que tém sua subjetividade valorizada e, a partir da ambiéncia podem vivenciar uma
hospitalizagdo mais acolhedora, sdo estimulados e enwelvidos como atores ativos e corresponsaveis
por seus processos de cuidado e producgdo de saud 'BJETIVO' Este trabalho pretende relatar a

80 da msica caomo ferramenta de humanizagéo
durante o processo de internagdo hospitalar. METO DOLOG-IA "A atividade foi realizada nas
dependéncias do Hospital Universitario de Sergifié‘e posta em pratica por profissionais do programa
de Residéncia Multiprofissional em Satde da % lto e do, [d680. A e@utlllzando instrumentos
musicais, percorreu as Cllrucas Médicas e Cirtir spital gia, Pediatria e UTI com

adesao dos demais proflsmonals destes setoree';gue considerar isita benéfica aos pacientes.

0 de pacientes e acompanhantes

ontato com 0s pacientes para além dos

E : jes obre 0 processo ecimento por parte

da equipe. O envolvimento tar , ‘/ e es,que @Iatﬁém a atividade como positiva

no enfrentamento da roti Jadescritacom momento de descontragdo e relaxamento.

CONCLUSAO: A possibil e férente fissionais convergirem em uma atividade voltada

i pa raa rlagao rtalecimento de vinculos entre a equipe e

cal” utilizado como ferramenta de humanizagéo

favorece a ambiéncia, trazendo reverberacoe riadas a depender da relacdo que o paciente tem com

a musica, demonstrando o sentido e valor da mesma. Vindo a ser instituida como pratica recorrente

pode envolver os demais profissionais e ser vista como espaco de interacao ludica entre paciente e
realidade hospitalar.

DESCRITORES: Humanizag8o da Assisténcia; Musica; Enfrentamento; Hospitalizacao.
TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia




O BRINCAR HUMANIZADO NA RELACAO ENTRE PAIS E FILHOS NO CONTEXTO
HOSPITALAR

Ana Maria Menezes de Souza (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude,
UFS -Hospital Universitario de Lagarto, EBSERH — e-mail:
anamariamenezesdesouza@hotmail.com)

Adriana Gomes Lima (Terapeuta Ocupacional, Hospital Universitario de Lagarto, EBSERH)
Alice Fontes Ramos (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Satde, UFS)

Ane Keslly Batista de Jesus (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude, UFS)
Suelane Rosa de Sales (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude, UFS)
Thiago dos Santos Valenca (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude, UFS)

INTRODUCAO: A agéo de brincar tem um impacto positivo em diversas areas do desenvolvimento
da crianca, beneficiando de maneira direta a satude fisica e mental em seus aspectos cognitivos,
afetivos, psicomotores e sociabilidade. O ato de brincar é um indicador de salde que se inicia na
relacdo entre a mae e o bebé. A brincadeira fornece aima organizacao para o comego das relacGes
sociais, desenvolvendo assim a socializac&o. Quand@-0s pais brincam com os filhos podem ensina-
los a lidar com as frustracdes e superar seus medos#Sentindo-se m,a|s\cbnf|ante tornando-se essencial
para o desenvolvimento da crianca. OBJETIV ;‘f oporcmnar-rhalor interacdo a partir do brincar
entre pais e filhos no espaco hospitalar, consiéiérando-se (os-principios e diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagao como: o acolhiment@€a ambié ciafna prom e um cuidado integral).
METODO: Descreve-sg a experiéncia dos residentes encéo lar a Sadde no projeto de
humanizagao no qual foramrealizadas atlv‘ﬁ@s Iudlcas no a pediatria, em um Hospital
Universitario no interior (LQ Sergipe, com o\ .‘ 2 do brincar entre pais e filhos”,
acompanhados por preceptores do hospltal 0 dia 01

as criangas que estavam interfade Fern aria " do hospital e seus
respectivos pais. Realizarag ,, Jbrinca : mn%las e mdasicas. A partir das
brincadeiras os residentes & 1 ‘responsgvef 'pelas acOes na pediatria realizaram uma roda
de conversa e trabalharam a igia do bri ;n@e]qgéo entre pais e filhos. RESULTADOS:
Os pais e as criangas, envolve Einas bri 5a§3if opostas e na roda de conversa evidenciou-se
0 conhecimento nos discursos de*alguns pai importancia do brincar com os seus filhos para
o desenvolvimento saudavel delas, enquanto ros pais ndo conheciam essa importancia. O brincar
no ambiente hospitalar entre pais e filhos ameniza o impacto da hospitalizacéo, a crianca aceita
melhor os procedimentos da equipe médica e multidisciplinar, diminui a ansiedade, medo e culpa
causados pela internacdo. CONCLUSAO: O brincar é importante em todos os ambientes onde
tenham criangas inclusive no hospital, desse modo torna-se importante garantir esses espagos. Assim,
profissionais da saude e os pais devem ser os agentes facilitadores dessas brincadeiras. Por fim,
dentro do projeto de humanizacéo foi usado o recurso do brincar com uma visdo humanista e uma
abordagem integral aos pais e criancas.

DESCRITORES: Filhos; Hospital; Humanizacéo; Pais.
TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia.




PALHACOTERAPIA COMO POSSIBILIDADE DE PROMOVER UM CUIDADO
HUMANIZADO EM SAUDE - PROJETO TERRITORIO FELIZ

Willamis Tenorio Ramos (Discente do curso Fisioterapia UFS-Campus Lagarto- email:
willams.tr.love@gmail.com)

Divia Franca de Oliveira (Discente do curso de Terapia Ocupacional UFS, Campus Lagarto)
This Souza Santos (Discente do Curso de Terapia Ocupacional UFS, Campus Lagarto)
Raphaela Schiassi Hernandes (Prof2. Dr2. do Departamento de Terapia Ocupacional UFS,
Campus Lagarto)

INTRODUCAO: Acdes de humanizacdo na area hospitalar visam possibilitar a reflexdo de um
processo continuo que envolve aspectos pessoais, interpessoais e institucionais, resgatando valores
como solidariedade, colaboragdo, afetividade nas relages, respeito a diversidade, valorizagdo das
queixas e empatia, reverberando nas relacGes entre profissionais da salde e pacientes junto as
instituicOes de saude. A palhacoterapia aplicada na area hospitalar possui atencéo nas necessidades
subjetivas dos pacientes e individuos que se fazem presentes neste &mbito, direcionando a dindmica
e o improviso das intervengdes realizadas pelos alfiis extensionistas caracterizados de doutores-
palhacos como forma de resgatar o aspecto valogativo desses paCIQn‘tes OBJETIVO: Discutir os

ie -'_ | ospltalar e«? proflssmnals de salde, pamentes

METODO: O Projetg Territério Feliz
Universidade Federal de Sergipe-UFS, Campus®
alunos dos diferentes cursgs de Graduagdo, Ut a do palhaco como estratégia
de mterven(;ao e humanlzagao dentro do tel ‘- 2. sdo semanais com dindmicas e

; 0 iais que aparece’,&ESULTADOS A

mpas,h%anltarlos que compreendem

icaga acao entre equipe de saude e paciente.

Possibilita a humanlzagao pela mteragao |ntqyessoal no momento das intervencdes. Os relatos das

intervencdes realizadas expressam uma quebra de Er_adlgmas relacionados a atencédo e cuidado em

saude no ambiente hospitalar. Através da palhagoterapia & provocado que os individuos sejam

protagonistas do seu cuidado em saude. CONCLUSAO: As intervencgOes desenvolvidas pelo projeto

Territorio Feliz através da palhagoterapia tem conseguido construir um espaco critico/reflexivo para
reconhecimento da arte e suas préaticas no cuidado a saude.

DESCRITORES: Arte; Hospitais; Empatia.
TIPO DA PESQUISA: Relato de Experiéncia.




PROJETO DE HUMANIZACAO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO MUNICIPIO DE
LAGARTO/SE: RELATO DE EXPERIENCIA

Phydel Palmeira Carvalho (Residéncia Multiprofissional em Atencao Hospitalar a Salde)
Erika Gongalves dos Santos (Hospital Universitario de Lagarto, EBSERH)

Catilucia Araujo Santana (Residéncia Multiprofissional em Atencao Hospitalar a Saude)
Ludmily Nascimento Santos (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar & Saude)
Olga Elisabete de Oliveira Brito (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude)
Suelane Rosa de Sales (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude)

INTRODUCAO: A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) - HumanizaSUS existe desde 2003
para efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atencédo e gestao, qualificando a saude
publica no Brasil e incentivando trocas solidarias e a valorizagdo entre gestores, trabalhadores e
usuarios no processo de producao de satde. As diretrizes do HumanizaSUS envolvem: Acolhimento;
Gestdo Participativa e cogestdo; Ambiéncia; Clinica ampliada e compartilhada; Valorizacdo do
Trabalhador; Defesa dos Direitos dos Usuarios.gE 0s Principios do HumanizaSUS sdo:
Transversalidade; Indissociabilidade entre atengédo " ; €, Protagonismo, corresponsabilidade e

tar 0 PrOJetqde Humanizagdo desenvolvido
€ '.‘ tagarto. MET.ODO: Trata-se de um relato de
fheira do hosgrtal com 0 objetivo de estimular a
italar & Sayde*dlo Hosp niversitario de Lagarto
(HUL), em Sergipe, para .desenvolver at|V| gdes ¢ propri identes, funcionarios do
hospital, pacientes e asmnpanhantes nos diﬁ,;entes setores S as quartas-feiras, com a
participacao de 12 reS|dente§ (Rl) e trés reS|deh (R2). 10 em abril de 2018, com o0 apoio
" LTADOS: A principio foram sugeridas
0N i panhantes. A partir
disso, foi dada a autonom'.\'
dindmicas humanizadas e &
musica, mensagens de a
comemoracao de datas espe |
preconizados do HumanizaSUS, qUe é de cont" I trabalhadores, gestores e usuérios do SUS com
0s principios e as diretrizes da humanizacao; imorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias
de apoio a mudancas sustentaveis dos modelos de atencdo e de gestdo; e, implementar processos de
acompanhamento e avaliacdo, ressaltando saberes gerados no SUS e experiéncias coletivas bem-
sucedidas. Dentro das atividades, esta sendo desenvolvido um evento cientifico (HUmanizAr _te)
encontro publico com assuntos relacionados a humanizacdo nesses 30 anos de SUS, na qual
transformou-se no nome do Projeto de Humanizagdo aplicado no Hospital Universitario.
CONCLUSAO: Valorizar os sujeitos é oportunizar uma maior autonomia, a ampliacdo da sua
capacidade de transformar a realidade em que vivem, através da responsabilidade compartilhada, da
criacdo de vinculos solidarios, da participacdo coletiva nos processos de gestdo e de producgdo de
salde.

DESCRITORES: Humanizacao; Saude; SUS.
TIPO DE PESQUISA: Relato de experiéncia (Projeto em andamento).




PROJETO DE PESQUISA: HUMANIZACAO NO PRONTO SOCORRO, UMA VISAO
COMPARTILHADA

Patricia Cristina dos Santos (Residente da Atencdo Hospitalar a Sadde do Hospital Universitario
de Lagarto)

Fernanda de Oliveira Prado (Residente da Atencdo Hospitalar & Saude do Hospital Universitario
de Lagarto)

Olga Elisabeth de Oliveira Brito (Residente da Atengdo Hospitalar & Saude do Hospital
Universitario de Lagarto)

Kenia Poderoso Aragao (Fisioterapeuta Especialista em Atencéo hospitalar a Saude)

Shirley De Souza Silva (Residente da Atencdo Hospitalar a Satde do Hospital Universitario de
Lagarto)

Sylvia Karoline Silva Santos (Residente da Atengdo Hospitalar & Saude do Hospital Universitario
de Lagarto)

INTRODUCAO: A humanizaco no contexto hospitalar pressupde a compreensdo do significado
da vida do ser humano, somada a ética, ao trabalho »‘,; utivo e adequado, necessitando de um olhar
$Sional, fatores Que ‘urgem para a necessidade de

trilhar novos caminhos onde tudo isso seja possie 4) pronto- -S0€0rTo possui um carater de urgéncia
e emergéncia, com uma rotina acelerada de aten imento tornangde-se um ambiente de muita tensdo e
np eender a Vigho dos S, Usuarios e equipe de

salde a respelto do proegsso de humam acao n mbie JETIVO: Identificar a
compreensao da gestdo, da eqUIpe de saude e\(‘m usuarios a re da Politica de Humanizacéo,
Sha ojeto de pesquisa na perspectiva

ncia e emergéncia.

oM, a figali cfde de identificar o nivel de
compreensdo do gestor, us 23PraiIssional da Saudﬁ sobre a Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH) e o Programa Nacio Hyrpani A‘stenua Hospltalar (PNHAH) bem como as

comunidade. RESULTADOS: ' Dera-se. ence F'uma compreensdo abrangente por parte da
gestdo do que seja humanizacdo e a partirdi ’dromover condic¢Bes necessarias para que a equipe
de saude possa oferecer ao usuario um cuidado de qualidade, onde 0s mesmos sejam empoderados
quanto aos seus direitos e insercdo na rede de assisténcia do Sistema Unico de Sadlde.
CONCLUSAO: Entende-se que esse projeto possa instigar reflexdes sobre a politica de
humanizacdo no contexto do pronto socorro bem como subsidiar  programas de politica de
humanizagdo no pronto socorro e, consequentemente, gerar melhores resultados tanto junto aos
usuarios (pacientes e familiares), bem como a equipe de salde e comunidade.

DESCRITORES: Humanizacdo da Assisténcia; Servicos Médicos de Emergéncia; Servicos de
Atendimento de Emergéncia.
TIPO DA PESQUISA: Projeto de Pesquisa.




EIXO 2 - HUMANIZACAO NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

A PRATICA DE ENSINO NA COMUNIDADE COMO ESTRATEGIA DE HUMANIZACAO
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Willamis Tenorio Ramos (Discente do curso Fisioterapia, UFS, Campus Lagarto-
willams.tr.love@gmail.com)

Ilmara dos Santos Santana (Discente do curso Medicina, UFS, Campus Lagarto)

Luiz Eduardo Oliveira Matos (Discente do curso Farmacia, UFS-Campus Lagarto)

Renata Jardim (Prof? Dr? do Departamento de Educacdo em Salde de Lagarto, UFS - Campous
Lagarto)

INTRODUGCAO: A Prética de Ensino na Comunidade (PEC) objetiva proporcionar uma primeira
aproximacao de discentes com a realidade de satde de uma determinada comunidade com as agdes
e servicos de Atencdo Priméria a Saude (APS), destinados ao atendimento da populagdo no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS). O territorio se constitui da acumulagéo de situagdes histdricas,
ambientais, sociais que promovem condigGes parfiGl lares para a prddugéo de saude e doencas. O
mapeamento do territorio possibilita um contato 0 e unico §9r_k}noradores na sua realidade, na
qual a empatia, solidariedade, comunicacdo @dequada e respeito a diversidade sdo requisitos
essenciais para um mapeamento. OBJETIVQ@Discutir a ir@téncia deartografia e mapeamento
ha construcao de profissionais da area da saldes marﬁs. METQ’ O presente trabalho foi
desenvolvido no contextowd_o modulo de _ de on unidade, onde os discentes

discutem sobre conceti{’bs de salde, doenga, territ@g humanizagdo, principios de
1880, AconteCeém idas a campo semanalmente com

ipeamento e reconheq\i!o do territorio. As

sdemandas daﬁt&le territorio, costumes dos

moradores e concepgoes ‘sof que avolfem o processo saude-doenca.
RESULTADOS: A Huma N ALE L}g/‘/ppgui_ como prioridade principios humanitarios

Br'a da préatica de ensino na comunidade sdo
possibilitados aos discentes que“igste o‘prin)gi 0 de ingresso na vida académica possuem em
essa oportunidade. CONCLUSAO: As atividades desenvolvidas pelos discentes na Pratica de
Ensino na Comunidade redirecionam o olhar dos discentes para a humanizagdo no territorio que é
importante para a construcao de vinculos necessarios para adesao de um mapeamento que possibilite
0 conhecimento da realidade da comunidade, identificacdo do perfil demografico, epidemioldgico,
socioecondmico e ambiental.

DESCRITORES: Humanizacao da Assisténcia; Distribuicdo Espacial da Populacéo; Ensino.
TIPO DA PESQUISA: Relato de Experiéncia.




FRAGILIDADES NA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA AS GESTANTES NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Victor Arthur Rodrigues de Souza (Departamento de Odontologia, UFS Lagarto, e-mail:
victor_arthur258@hotmail.com)

Katharina Morant Holanda de Oliveira (Departamento de Odontologia, UFS Lagarto)
Gabriel Santana Freire (Departamento de Odontologia, UFS Lagarto)

Gabriel Santos Neves (Departamento de Odontologia, UFS Lagarto)

Gustavo Henrique Santos de Almeida (Departamento de Odontologia, UFS Lagarto)

INTRODUCAO: A gestacdo é um periodo em que o corpo da mulher passa por alteracdes
fisiologicas importantes e que requer um acompanhamento especial interdisciplinar na atengdo
bésica de saude. O estado de satde da gestante tem total relagdo com o do bebé, e com a satde bucal
ndo é diferente. A falta de conhecimento sobre a importancia dos cuidados odontoldgicos necessarios
durante a gestacdo, assim como a falta de acessibilidade, produz um hiato entre a gestante e o
cirurgido-dentista, o que pode trazer maleficios alde fetal e materna. Assim, os Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) podem contribuir g@nsideravelmente, com o atendimento basico a
saude das gestantes no sentido de identifica-JdS¥e cadastra—las\ nos devidos programas para
acompanhamento da gestacdo na Atencdo Primagigha Salde (APS) OBJETIVO: Esse estudo tem
por objetivo analisar as fragilidades da atengéo £ s Ca relacmnqdas ao atendimento odontologico as
gestantes, a partir de revisao bibliografica. ME TODO; ABiiEca de i acoes foi realizada na
Biblioteca Virtual em Saude,.nas bases de of' s*Sciel teratu 0-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude;g_(LlLACS) e SItes'mo Ministério alde. RESULTADOS: A
descentralizacdo do territgrio foi um marco |

ainda faltam consultérios odontologlcos e ;

periodo da gestacdo, todayvi

identificar e intervir de moc

0 acompanhamento multip

importante o estudo do te / ! ;

nascimentos onde 58.627 gestant&Snéo fizera -natal e ocorreram 30.210 Gbitos fetais, os quais
poderiam ser evitados através de um acomp Imento integral odontolégico e multiprofissional da
gestante, conforme o estabelecido segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB).

DESCRITORES: Assisténcia odontoldgica; gestantes; Atencdo Primaria a Saude.
TIPO DE PESQUISA: Revisao de Literatura.




FRAGILIDADES NA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA EM IDOSOS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Gabriel Santos Neves (Departamento de Odontologia, UFS Lagarto — e-mail:
gabriels_neves@hotmail.com)

Katharina Morant Holanda de Oliveira (Departamento de Odontologia, UFS Lagarto)
Gabriel Santana Freire (Departamento de Odontologia, UFS Lagarto)

Gustavo Henrique Santos de Almeida (Departamento de Odontologia, UFS Lagarto)
Victor Arthur Rodrigues de Souza (Departamento de Odontologia, UFS Lagarto)

INTRODUCAO: O idoso é caracterizado pela Organizacdo Mundial da Saiude como qualquer
pessoa acima de 60 anos, porém, esse nimero pode variar de acordo com a politica do pais. O Brasil
concentra uma gradativa populacdo geriatrica devido ao aumento das tecnologias e decréscimo da
mortalidade. Ao analisar as condi¢des de satde odontoldgica nos idosos, € notorio que essa minoria
ndo é prioridade nas politicas publicas na area. Diante disso, 0s numeros de perda total dos dentes
(edentulismo) sdo alarmantes e, infelizmente, ainda_séo vistos pela sociedade como algo normal e
natural. Muitas vezes, a perda de dentes nos idg8es se da como.consequéncia da escassez de
intervencdo da Atengdo Primaria & Satde (APS) dafrevencéo e promocao da salde oral, uma vez
que o atendimento odontoldgico ao idoso &, »,V, aloria dos cas0s, emergencial e curativo. Além
disso, ha uma relagdo entre a disponibilidade d FECUISOS fmqncelros e a saude oral, visto que os
usuarios idosos com menoes condicdes financelfas apres {aMP0s maio dices de perda dentaria
do pais, 0 que pode, |nd|retamente ter relagcio'€om a f& sobre seus direitos de ser
atendido em uma Unidade Basica de Sauder(TTQS) @) e estudo tem como objetivo

analisar as fragilidades da atengao basica no atem‘f‘ to odo co da populagéo idosa no Brasil,

a partir de revisao blbllogratflca I\/IETOD i realizada na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) nas bases de dados Scié theratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Departamento de. nfcrmatiea do SUS WA sﬁn)to Brasnelro de Geografia e
Estatistica (IBGE). RESU D artlr do)mate,rla a allsado ficou evidente que a auséncia
de programas preventivos p gr gﬂ.t.endlmentos odontoldgicos de extracdo em
massa e cria uma demanda c te ¢ aten ,"rp'e‘n “protéticos. Por conseguinte, esses pacientes
geriatricos tém geralmente atefd )] gico apenas emergencial e somando isso a
fragilidade bioldgica da populacéo idosa, faz eom ﬁue haja uma menor procura do Cirurgido-Dentista
comparado as outras demandas de satide. CONSLUSAQ: Fica claro, portanto, que o estudo das
fragilidades odontologicas na saude bucal do idoso é necessario para a analise da complexidade do
que acontece com essa faixa etaria na busca pela satde oral e para verificar essa escassez de politicas
publicas, que pode ser considerado como uma falta de humanizacéo, pois negligenciar atendimento
a determinada minoria vai contra os principios de do Sistema Unico de Salde (SUS).

DESCRITORES: Assisténcia odontologica; Atencdo primaria a saude; 1dosos;
TIPO DE PESQUISA: Revisdo de Literatura.




PROMOCAO DA SAUDE DE ADOLESCENTES: ARTESANIA, HUMANIZACAO E
EMPODERAMENTO NA COMUNIDADE*

Anny Giselly Milhome da Costa Farre (Enfermeira, Professora DENL/LAG/UFS)
Lays Hevércia Silveira de Farias (Enfermeira, Residente FIOCRUZ/PE)

Marks Passos Santos (Enfermeiro, Professor DENL/LAG/UFS)

Geissiane Felizardo Vivian (Discente de Medicina DEML/LAG/UFS)

Patricia Neyva da Costa Pinheiro (Enfermeira, Professora DENF/UFC)

Neiva Francenely Cunha Vieira (Enfermeira, Professora DENF/UFC)

INTRODUCAO: A comunidade é o palco principal das relacdes interpessoais dos adolescentes, um
palco de vida, no qual as conversas de rua promovem amizades, encontro de geracfes e 0
compartilhamento de vivéncias. E o mundo cultural, no qual os adolescentes sdo considerados seres
histdricos e artesdos em salde para promocao de afetos que possibilitam os processos de criacao,
humanizacdo e empoderamento. O presente resumo apresenta um recorte da tese de doutorado
intitulada “Promocéo da satide do adolescente baseadamna arte/educagio e centrada na comunidade”.
OBJETIVOS: Identificar as dimensionalidades ‘v“'arte/educagéo na promo¢do da salde dos
adolescentes. METODO: Pesquisa avaliativa, pdficipativa, com @abordagem predominantemente
qualitativa. O referencial teérico metodologico ',‘ 4 do foi a Avahagao Empowerment de Fetterman
articulado a Conscientizacdo de Freire. A p Squisa foi desenvolvida_com um grupo de 21
adolescentes e 5 arte/educadores em uma das /g idades do Programa C, ia em Rede, na Cidade
de Fortaleza, Brasil. As mfmmagoes foram ." [adas iodo a novembro de 2013, por
meio de cinco etapas: 1) Missdo; 2) Balanco; Smlanejamento ementacdo e Monitoramento

e; 5) Reavaliacdo. Os dado&da quarta etapa aq‘@‘entado categorizados a partir da anélise
dos produtos artisticos produ2|dos registros em diario de campo, gravagdes das sessdes grupais em

.

ica em Pesqwsa}’ RESULTADOS:
co a;baﬁi‘/tem gerado uma série de
)Y a crlmmahdqde A promocéo da saude do adolescente foi
direcionada a cultura da paz e ndo a cultura do medo e da opressao que geram sentimentos de revolta
e gque alimentam o ciclo da violéncia urbana. Protudo artistico: Narrativa do exercicio poetico.
Categoria 2. Artesania em satde do ad.ow O corpo do adolescente como espago de
possibilidades para o ser saudavel. Os assu s'relacionados a satde sexual e reprodutiva foram
relacionados as atividades da danca, as quais envolviam flexibilidade do corpo e relaxamento da
mente. Produto artistico: desenhos. CONCLUSAO: O grupo caminhou no sentido da consciéncia
intransitiva, para a transitivo-ingénua e para a critica, um processo de conscientizacdo que iniciou
com apreensdo de uma realidade de sadde inicialmente considerada fatidica e imutavel, que passou
pela vivéncia de situagdes que favoreceram o questionamento desta e culminou com a percepcao das
possibilidades de mudanca e humanizacéo.

DESCRITORES: Saude do adolescente. Promocao da salde. Terapia pela arte. Avaliacdo de
servicos de salde. Conscientizacao.
TIPO DE PESQUISA: Pesquisa de campo (concluida).

*Premiado como melhor trabalho no Eixo Tematico




PROMOCAO DA SAUDE DO ADOLESCENTE: IMAGENS, CONSCIENTIZACAO E
HUMANIZACAO NO CONTEXTO RURAL

Anny Giselly Milhome da Costa Farre (Enfermeira, Professora DENL/LAG/UFS)
Lays Hevércia Silveira de Farias (Enfermeira, Residente FIOCRUZ/PE)

Marks Passos Santos (Enfermeiro, Professor DENL/LAG/UFS)

Geissiane Felizardo Vivian (Discente de Medicina DEML/LAG/UFS)

Patricia Neyva da Costa Pinheiro (Enfermeira, Professora DENF/UFC)

Neiva Francenely Cunha Vieira (Enfermeira, Professora DENF/UFC)

INTRODUCAO: O contexto social é um fator significante para a formacéo do adolescente como
sujeito de valores e atitudes, e viver em zona rural e/ou assentamentos rurais € fator determinante de
sua vulnerabilidade social. E necessario conhecer o contexto social para elaborar propostas e
atuacdes que influenciardo a satde dos adolescentes e sensibilizardo gestores para humanizacao. O
presente resumo apresenta um recorte da dissertagdo de mestrado intitulada “Imagem, reflexdo e agdo
para promocao da saude dos adolescentes no context@urural”. OBJETIVOS: Descrever o contexto
cultural a partir da reflexdo critica de temas considefados relevantes.para a promocéo da satde do
adolescente rural. METODO: Pesquisa Particifativa Baseada Qﬁ Comunidade (PPBC), com
abordagem qualitativa baseado no referencial :a.;\'_ °C metodologlbo da Educacéo Critica de Freire e

s participagam da pesguisa. A coleta dos dados

featraveés d MZe enc grupais, os principais
problemas de saude que afetam 0S adolescen es s@n #Cada participante ganhou

uma camera fotografica, e@tou imagens da sua'mlmunl adeere cerca de suas fotografias. Os
: és de analise participativa.

; ! salde, alimentacdo
e uso de tabaco e alcool. Foram.se eci nagens a0 critica. Relatos escritos
demarcaram a importancia reza..

interagiram. Foram vivenciados™0

inacabada e em momentos diversos, e 0 pro 0 de conscientizacado foi realizado do olhar através
das lentes para o olhar sobre a realidade. CONCLUSAO: A viso de saide do adolescente rural é
especifica, sua cultura influencia seus pensamentos e acdes. As estratégias de promocdo da
humanizacdo devem considerar as diferencas entre o meio rural e urbano, valorizando as raizes
culturais e familiares da regido, potencializando a voz do adolescente como ser histérico do presente
para propor mudancgas em suas comunidades.

DESCRITORES: Saude da Populacéo Rural, Adolescente, Educacdo em Saude, Conscientizagéo,
Fotografia.
TIPO DE PESQUISA: Pesquisa de campo (concluida).




EI1XO 3 -HUMANIZACAO NA ATUACAO MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

EDUCACAO EM SAUDE JUNTO AOS PACIENTES E CUIDADORES: HUMANIZACAO NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Juliana Pereira dos Santos (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude, UFS —
e-mail: julyps_@hotmail.com)

Adriana Gomes Lima (Hospital Universitario de Lagarto, EBSERH)

Ana Maria Menezes de Souza (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude,
UFS)

Fernanda Oliveira Prado (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude, UFS)
Olga Elisabete de Oliveira Brito (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude,
UFS)

INTRODUCAO: A educacio em satide é um campo de atuacio em que profissionais da satide agem

no progresso do desenvolvimento humano, visand® gualidade de vida, e autogerenciamento no

bri f DS riScos a que.estdo expostos, considerando

14d0S de salde, Qs USuArios necessitam identificar e

da s por poiltlcas pblicas que permitam o alcance

de melhor bem-estar. Alémydisso, devem ter aféapa dﬁotar m as de comportamentos,

praticas e atitudes, além de possuw meios necessari ﬁnejo dessMangas. Neste sentido, a

educacdo em saude S|gnn;ga a contribuicéo ﬂq:aqumg auto para identificar e utilizar as

' unidade de nortear a prevencao

‘ ocal e no fortalecimento do vinculo

aporelesAsacoes de educat;a alde sdo realizadas

no Hospital Universitario d_,“ ‘. 0 i ifojete de Hume@zag BJETIVO: Relatar

as atividades de residentes multipFofEs adasa gomee ucacao em saude promovida

aos pacientes e cuidadores | \ i al de. ensoho, yETODO Trata-se de relato de experiéncia

sobre as acOes de educacao ¢ d -reallmge almente com temas prewamente definidos

pelos organizadores, cujo pubNeg i

conversa e estratégias dinamicas, comao itos e Verdades, Mimicas e Perguntas e Respostas.

RESULTADOS: Durante o periodo de um més, foram realizadas as educacGes com grande

participacdo do publico-alvo, respondendo as perguntas sugeridas, tirando davidas e participando

das situacGes propostas. As tematicas envolviam Uso Racional de Medicamentos, Qualidade de

Vida, Limpeza de Brinquedos, Higienizacdo das Maos, Mudanca de Decubito e Alimentacéo

Saudavel. CONCLUSAO: Através das intervencdes realizadas percebeu-se a importancia das aces

de educacdo em saude no hospital, ja que por vezes esse ambiente ndo oferece as orientacdes
necessarias para promoc¢ao da qualidade de vida e prevencdo de doencas.

DESCRITORES: Humanizag&o; Educacdo em Saude; Promocéo da Saude; Qualidade de Vida.
TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia.




EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM INTERVENCAO COM PACIENTE DIABETICO

Beatriz Avila Fontes Silva (Residéncia Multiprofissional em Satde do Adulto e do Idoso, UFS —
e-mail: beatriz.afontes@gmail.com)

Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso, UFS)

Dayane Meire dos Santos (Residéncia Multiprofissional em Sadde do Adulto e do Idoso, UFS)
Marcela Larissa Costa (Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso, UFS)

INTRODUGCAO: Diabetes mellitus (DM) consiste em um distdrbio metabolico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producéo de insulina ou na sua agdo, ou em
ambos 0s mecanismos, ocasionando complicagdes a longo prazo em diversos aspectos de vida do
paciente. Tendo em vista 0 modelo biopsicossocial, os profissionais da salde necessitam prestar
cuidado aos individuos, familias e comunidades com novos modos de agir e de interagir com a pratica
a fim de responder as necessidades de saude das pessoas em suas diferentes dimens@es. Para tanto,
o trabalho em equipe multiprofissional € um importante pressuposto para a reorganiza¢do do
processo de trabalho. A proposta da residéncia multiprofissional localiza-se na perspectiva
transdisciplinar objetivando o cuidado integral & safidle visando & melhoria da satide e da qualidade
de vida. OBJETIVO: Este trabalho pretende relg vivéncia de(e‘5|dentes multiprofissionais da

:;i pamente diabética, de modo a fortalecer a

METODOLOGIA: Foi realizada abordage 1;_ i ompanhanteepamente
dlabetlca com mternagao pr@longada no Hos tal'Uni i evido a descompensacao
obre as praticas de cuidado

adoe , seguidos de orientacdes e

RESUL TADOS: Foi possivel notar, apds a

adc C|mento com m’s esclarecimentos e

i ‘ﬁesm bilidade de diferentes

1 fidade voltada ;1 va rlzagao da autonomia do paciente e a
@ ra a- rtalecimento de vinculos entre a equipe e
\ iento fortalecedor do processo de adesdo, e

a visdo global que uma equipe m@
educacao em saude, inseridas no processod e'fna(;éo hospitalar, foi possivel otimizar o processo
de recuperacdo, proporcionando alta segura a paciente.

DESCRITORES: Equipe Multiprofissional; Diabetes; Educa¢do em Salde.
TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia.




HUMANIZACAO NA ATENCAO BASICA: UMA VISAO MULTIPROFISSIONAL

Ana Caroline Silva Santos (Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia, UFS Lagarto —
farmaceutica.carolines@gmail.com)

Fernanda Santos Diniz (Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, UFS Lagarto)
Naiane Teles Campos De Carvalho (Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, UFS
Lagarto)

Alice Fontes Ramos (Residéncia Multiprofissional em Atengdo Hospitalar & Saide, UFS Lagarto)
Catildcia Araujo Santana (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude, UFS
Lagarto)

Ana Maria Menezes De Souza (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude,
UFS Lagarto)

INTRODUGCAO: O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde, ¢ uma modalidade de pds-
graduacdo lato sensu de ensino em servico, visando a formacao de um moderno perfil de profissional,
com énfase na humanizacdo, na qualificacdo e, preparado para cooperar na assisténcia a salde de
maneira intersetorial. OBJETIVO: Descrever as atividades de humanizacdo desenvolvidas em
unidade basica de saude (UBS) no cenario da residéncia multiprofissional em saude da familia e
atencdo hospitalar a saude. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por uma
farmacéutica, uma enfermeira e uma psicologa (residentes em saude da familia) e, uma nutricionista,
uma fonoaudiéloga e uma terapeuta ocupacional (residentes em atencao hospitalar), durante salas de
espera realizadas semanalmente na UBS, entre 0s meses de junho a agosto de 2018.
RESULTADOS: Foram desenvolvidas atividades de educacdo em satde com énfase no cuidado
humanizado, com cerca de 20 a 30 usuarios do servico, e foram discutidos temas relevantes para a
satide individual e coletiva. Ressalta-se que folders e cartazes foram utilizados como material suporte
durante as atividades. Os usuarios participaram ativamente das atividades e, apontaram duvidas com
relagdo aos temas abordados, assim, as discussfes eram bastante dindmicas e todos se sentiam a
vontade para dialogar. A primeira discussdo foi sobre a Prevencdo e Controle de Verminoses e,
durante a atividade foi percebido que a maioria das pessoas desconheciam de informacdes, pois
apesar de saberem sobre a doenga, ainda havia uma concepcao errénea com relacdo a transmissao, o
que dificultava a prevencdo. A segunda atividade realizada focou na adesdo de habitos de vida
saudaveis, na qual discutiu-se sobre a importancia do sono, a alimentacdo saudavel, a pratica de
atividade fisica e o uso racional de medicamentos, tal discussao teve uma participacdo expressiva
dos usuérios. Outro tema discutido foi a higienizacdo das méos, com a demonstracdo da pratica,
realizada pela enfermeira residente e, com a participacdo dos usuarios presentes na sala de espera.
Discutiu-se sobre a importancia da amamentacao e, houve uma dindmica interessante sobre mitos e
verdades relacionados ao tema em questdo, com participacdo de todas as gestantes. CONCLUSAO:
As acdes de educacdo em saude ajudam na prevencao de doencas e promog¢do da salde dos usuarios
do servico, além de aproximar o usuario dos profissionais responsaveis pela atividade. A pratica do
cuidado humanizado proporcionou aos residentes uma visao diferente, com a intengéo de alcangar a
salde integral do individuo.

DESCRITORES: Residéncia; Educacdo em Saude; Humanizacao.
TIPO DE PESQUISA: Relato de experiéncia.




HUMANIZACAO NAS PRATICAS DO ESTAGIO SUPERVISIONADO DE ENFERMAGEM

Jessica Allannah Malta Oliveira (Clinica de Saude Umberto Mandarino, Enfermeira — e-mail:
jessicallanaoliveira@gmail.com)

Jessica Natalia de Oliveira Chaves (Hospital Sdo Jose, Enfermeira)

Elisangela Santos Barreto (Hospital Universitario, Largarto/SE, Graduada em Enfermagem)
Erika Gongalves dos Santos (Hospital Universitario, Largarto/SE, Enfermeira)

INTRODUCAO: A humanizacio das praticas no campo da saude, conforme Politica Nacional de
Humanizacéo se promulga na valorizacao dos diferentes sujeitos envolvidos no processo de producéo
de saude, instituindo profissionais mais capacitados que melhoram o sistema de saude. Mesmo
sabendo que a assisténcia a salde ndo estd centrada apenas na instituicdo hospitalar, é neste espago
que nota-se a desumanizagéo no cuidado de forma mais evidente. Atraves de uma politica que agrega
inovacdes em diversas experiéncias. OBJETIVO: Relatar as experiéncias vivenciadas, ainda na
graduacdo de Enfermagem, relacionadas as atividades de humanizacdo desenvolvidas durante o
periodo de estagio supervisionado em um hospitalgBeneficente, no municipio de Aracaju/SE.
METODO: Trata-se de um relato de experiénciagguanto as atividades desenvolvidas em prol da
politica nacional de humanizagao, utilizaram-sg Siratégias com‘mcursos visual, verbal, oral e
musical; uma didatica dinamica a fim de provefg@Spaco para e>ip“resséo da fala do cliente e escuta
ativa. Evidenciando sua importancia como instruffiento de deservolvimento do processo de formagéo
humanizada e sua interferéncia positiva na apf@Ximacao méCliente. LTADOS: Observou-
se que 0s sujeitos envoIV|de§, além de constr ire no&lores lidade, puderam estreitar
0S Iagos com 0s cllenteee assim prover memres avaliacoe olugdes correspondentes as
' ue todos os sujeitos envolvidos
yblhar as outras necessidades alem da fisica.
4,* adas na graduaga? refletir o agir sobre
.' isS cﬁ@os C |entes examlnando a
qualidade e a atualidade dé
posicdes e aces. Assim, re

DESCRITORES: Estagio Clinico. Hum ’é{géo da Assisténcia. Condutas na Pratica de
Enfermagem. Enfermagem.
TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia.




HUMANIZACAO: CUIDANDO DE QUEM CUIDA*

Ane keslly Batista de Jesus (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Satde, UFS —
e-mail: keslly_a@hotmail.com)

Erika Gongalves dos Santos (Hospital Universitario de Lagarto, EBSERH)

Mikaelle Almeida Oliveira Santos (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude,
UFS)

Alice Fontes Ramos (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude, UFS)

Ana Maria Menezes de Souza (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude,
UFS)

INTRODUCAO: A concretizagdo da boa qualidade do atendimento ao paciente internado no
ambiente hospitalar, ultrapassa as fronteiras dos conhecimentos técnicos e cientificos. Exige
mudancas de comportamentos e atitudes dos profissionais de salde, para que ocorra a reflexao sobre
0 respeito e valorizacdo a dignidade humana para com pacientes, seus familiares e a propria equipe.
Nesse contexto, sdo desenvolvidos projetos, estudos@pesquisas voltados a humanizagédo do cuidado,

sobretudo com a equipe e pacientes, contudo, 0 Cull dor também. & parte fundamental do processo
de atencdo a saude. Desta forma, o olhar h im ';,-'- zado aos f'ggi_a_édores abrange além de suas
necessidades emocionais, a promoc¢do de auf@nomia e sua_insercdo no processo de saude.
OBJETIVO: Implementara pratica de cuidad@aos cuidadoy\dos pacigntés internados no Hospital
Universitario de Lagarto (HUL/SE), valorizafde mqéo e SBMOS, tornando-os assim,
parte dos processos de trg@%’lho no ambient_tala . TO s residentes foram divididos
de acordo com a distribuido nos setores, atravessde sortei equipe ficou responsavel pelo
planejamento da acéo de d'e‘;terminada se'man" alizada BUSca ativa dos acompanhantes. Estes
foram encaminhados a umasalay cificane:| eberam informagﬁes_\! 0s objetivos. As
atividades foram desenvolv.'_’ mentos: an nic geral, dinég‘li\ga especifica e educacéo em
saude. As dindmicas proma lexa SC ocas désaberes entre todos 0s presentes, a
exemplo do corredor do cu acae revelacao Jﬁenti,mentos e o mural solidario. A educacéo
em saude abordou temas cG i 2 medicamentos, a importancia da alimentag&o
saudavel, os beneficios da mud@nge de decu » ‘promo(;éo de qualidade de vida. Ao final,
realizou-se feedback com os cuidadores e em seguida entre os residentes. RESUL TADOS: Por meio
do feedback realizado pode-se perceber o qudo positiva foram as acbes e como permitiram a
construcdo de um espaco para a expressdo de sentimentos e aprendizado dos cuidadores. Ao mesmo
tempo, a atividade provocou mudancas de atitudes e comportamentos dos profissionais e dos
cuidadores que impactam diretamente na qualidade de vida dos envolvidos. CONCLUSAO: Diante
da importancia da humanizacdo no ambiente hospitalar e dos resultados alcancados nesse projeto
conclui-se que a realizacédo dessas acdes, mesmo que pontuais, sao benéficas e promovem qualidade
de vida para os acompanhantes permitindo que eles expressem seus sentimentos e se tornem parte

do processo de trabalho.

DESCRITORES: Humanizacdo da Assisténcia; Cuidador; Educacdo em saude.
TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia.

* Premiado como melhor trabalho no Eixo Tematico




O CUIDAR PARA QUEM CUIDA: RELATO DE EXPERIENCIA EM HUMANIZACAO EM
SAUDE

Raquel Margarida Silva Freire (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Salde,
UFS, e-mail: raquel_silval2@hotmail.com)

Erika Gongalves dos Santos (Hospital Universitario de Lagarto- EBSERH)

Rahime Cristine do Rosario Sarquis (Residéncia Multiprofissional em Atengdo Hospitalar a
Saude, UFS)

Fernanda Oliveira Prado (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude, UFS)
Mikaelle Almeida Oliveira Santos (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude,
UFS)

Anne Keslly Batista de Jesus (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude, UFS)

INTRODUCAO: A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) propde a valorizacdo dos
trabalhadores por meio de sua capacitacdo profissional e a instrucdo de trabalho em equipe, a partir
disso, uma reorientagdo na formacao de profissionaisgde satde foi desenvolvida pelo Ministério da
Satide em parceria com o Ministério da Educagéo: fokar elaboradoso Programa de Educa(;éo pelo

os residentes do Programa de Atengédo Hospitalag _',‘ ",
de criar um espago acolhedor de escuta, dilog@y i tegracao eqtfe 0s part|C|pantes reflexoes sobre

ento atendi m huma
acarreta na formacao de sujeitos consmentes dapra *OBJETIVO: Proporcionar
aos reS|dentes um ambiente € Sequro para exprexmde sen |mento flitos; Realizar atividades de

quartas — feiras no turno ve
condicéo especifica de relace

de cometer erros, dessa forma as'acoes fora.m g rtantes para expressar 0s sentimentos advindos
do contexto do trabalho, fortalecer os vinculos e possibilitar uma melhor interacdo entre 0s
residentes, além de promover reflexdes pertinentes a humanizacdo e sensibilizar quanto ao cuidado
consigo mesmo e com seus colegas. CONCLUSAOQ: Existem vérias situacdes adversas que atingem
os profissionais de saude e residentes, baixa remuneracdo, sobrecarga de demanda e jornada de
trabalho em varios turnos, locais de trabalho com estrutura precéria, ambiente estressor, dentre
outros. Dessa forma, se faz necessario um olhar de cuidado humanizado aos residentes, minimizando
0s impactos da sobrecarga de trabalho, cuidando de aspectos emocionais e interpessoais a fim de
garantir seu bem estar no campo profissional.

DESCRITORES: Humanizagdo da Assisténcia, Pessoal da satde, Empatia.
TIPO DE PESQUISA: Relato de experiéncia.



mailto:raquel_silva12@hotmail.com

PROGRAMA INTERCLINICAS COMO POTENCIALIZADOR DA EDUCACAO
INTERPROFISSIONAL E DA HUMANIZACAO NOS ATENDIMENTOS EM SAUDE

Carla Patricia Hernandez Alves Ribeiro César (Departamento de Fonoaudiologia, UFS Lagarto)
Geciane Xavier Torres (Departamento de Fonoaudiologia, UFS Lagarto)

Gelmson Chagas Silva (Nutricionista, UFS Lagarto)

José Fabricio de Jesus Andrade (Fonoaudiélogo, UFS Lagarto)

Janicleide Mendongca de Jesus (Nutricionista, UFS Lagarto)

Juliana Araujo Pena (Fonoaudiologa, UFS Lagarto)

INTRODUCAO: O programa Interclinicas foi uma acio de extensdo executada pelos cursos de

Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sergipe (UFS) do

campus Lagarto, que surgiu com o intuito de promover acles integradas, humanizadas e

interprofissionais a comunidade no ato do ingresso da mesma as clinicas-escolas. OBJETIVO:

Implementar programa de educacéo interprofissional, oferecendo a comunidade atendida educacgao

em salde, atendimentos mais humanizados e assiSténcia mais integral a salde. METODO: O

programa foi composto por trés subprojetos que \Ai§é f , juntosy.integrar as praticas das clinicas e

servigcos de Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapi: supacional dng":S Lagarto com os servigos de

iiimento humanizado, triagem interprofissional em

[ e@iﬁde. Asggtilsi dades foram realizadas

ae trés pro&ais do corpo técnico da

Iven trés cursos acima citados.

nto humanizado e das triagens,

tinham idades que variavam entre

0 £,85). Destes, 21 pa s (38,18%) foram

encaminhados para mais de_,a apasehini AlSERVicos da UFS *que do a necessidade de

acompanhamento integrad@"em2asataes alizadas ao ﬁgo 0 periodo de execucdo do

programa, 16 Oficinas de S S001E 05 mais vdr@das temas (eleitos pelos usuarios das clinicas-

escola participantes) de for ital a?ﬁﬁfao ‘e transformar os participantes em agentes

multiplicadores de conhecimen ude. C USAO: A experiéncia possibilitou um vasto

crescimento académico de forma interdisciplinar; integrando as areas de fonoaudiologia, nutricéo,

terapia ocupacional e a comunidade assistida. Assim, propostas integradoras, acolhedoras e

humanizadas podem e devem ser instigadas no ambito da graduacdo a fim de propiciar o
desenvolvimento de habilidades e competéncias para a atuacdo em equipes de Salde.

DESCRITORES: Equipe Multiprofissional; Humanizacéo dos servicos; Nutricdo; Fonoaudiologia;
Terapia Ocupacional.
TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia.




RE-HUMANIZAR: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL POR UM SUS HUMANIZADO

Jailson Ramos Vitdrio Messias (Residéncia em Salde do Adulto e do Idoso-HU/UFS)

Alda Magna dos Santos Conceicao (Residéncia em Salude do Adulto e do Idoso-HU/UFS)
Aline Duanny Santos Marques (Residéncia em Saude do Adulto e do Idoso-HU/UFS)
Camilla Louise de Melo (Residéncia em Saude do Adulto e do Idoso-HU/UFS)

Isabela dos Santos (Residéncia em Saude do Adulto e do Idoso-HU/UFS)

Lucimaria de Souza Santana (Residéncia em Satde do Adulto e do Idoso-HU/UFS)

Paulo Roberto Lima Ferreira Coelho (Residéncia em Saude do Adulto e do Idoso-HU/UFS)
Tassila Brito Amorim de Miranda (Residéncia em Saude do Adulto e do Idoso-HU/UFS)

INTRODUCAO: A insercdo da residéncia multiprofissional no contexto da assisténcia a satde
cumpre um papel singular na estratégia da educacdo permanente e tém apresentado significativas
contribuicdes que visam propor e consolidar praticas humanizadas de atencdo e gestdo no ambito do
SUS, numa perspectiva da integralidade. Valendo-se da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
lancada em 2003, consideramos que humanizar a assisténcia significa agregar, a eficiéncia técnica e
cientifica, valores éticos, além de respeito e solidagi lade a0 ser humano. Em consonancia com as
diretrizes e dispositivos da PNH, a equipe multipigfissional busca(lar em prética os principios do
du. { do mudangés nos modos de gerir e cuidar.

) I ma equipe;de residentes multiprofissionais no

g eXxperiénci  S0Bre dese imento de atividades de

humanizagéo desenvolwdas -pela equipe de residentes @ i “em Saude do Adulto e do
Idoso, no perlodo entre ;aiho e agosto de Zum,na Clinica Cj a de um hospital de ensino.
' la e das demandas visualizadas

a, s de planejamento
estratégico, foi elaborado 168 ituaci _' '7‘,' ﬁmrmente criado um projeto
com as atividades a sere utadas - " avaliaca do cenério. Dentre essas at|V|dades

para compreender as ag0es realizatlas por ess i Itivo de cogestao; agao em comemoragao ao dia
dos pais; planejamento para disposi¢do dei em sacra na enfermaria como espaco para permitir
momentos de oracao para pacientes internados; e a inser¢ao da equipe na Comissao de Humanizacéo
da instituicio. CONCLUSAO: O planejamento e execuco das acdes realizadas pela equipe, a partir
da discussdo da PNH e das necessidades apresentadas pelo servico e usuarios, contribuiram para o
reconhecimento da residéncia multiprofissional como um espago para construcdo de novos
paradigmas de assisténcia a saude. Foi possivel conhecer instrumentos e fluxos, reconhecendo os
profissionais residentes como potenciais articuladores dentro do espaco de cogestdo. A equipe
multiprofissional, ainda, trouxe a tona a tematica da humanizacdo para a Clinica Cirlrgica
permitindo aos profissionais uma adequacao da postura quanto profissional de saide humanizado.

DESCRITORES: Humanizacao; Residéncia Multiprofissional; Politica Nacional de Humanizacao.
TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia.




EIXO 4 - HUMANIZACAO COMO CULTURA INSTITUCIONAL EM SAUDE

A HUMANIZACAO NO CUIDADO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO CONTEXTO
HOSPITALAR

Rahime Cristine do Rosario Sarquis (Residéncia Multiprofissional em Atengdo Hospitalar a
Salde, UFS — e-mail: rahimesarquis@gmail.com)

Adriana Gomes Lima (Hospital Universitario de Lagarto- EBSERH)

Graciele da Silva Santos (Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Satde, UFS)
Raquel Margarida Silva Freire (Residéncia Multiprofissional em Atengdo Hospitalar & Saude,
UFS)

Juliana Pereira dos Santos (Residéncia Multiprofissional em Atengdo Hospitalar & Saude, UFS)
Thiago dos Santos Valenca (Residéncia Multiprofissional em Atencao Hospitalar a Saude, UFS)

INTRODUCAO: A humanizacdo pode ser vista como processo de transformagéo da cultura
institucional, no qual se reconhece e valoriza 0s aspe
usuérios e profissionais, para a compreenséo dos emas e elabora(;ao de agcOes que promovam
boas condicdes de trabalho e gqualidade no ate nento. O |de.al de um processo humanizado de
trabalhadores de uma equipe multiprofissional §éfia onde eles mteraglssem de maneira dindmica,
porém muitas vezes, €SS€processo é marcdde wndual uma divisdo técnica
hlerarqmzada com relagoes vertlcals As cQmSequé desse ti f’(reelacionamento afetam
tividade e a qualidade da
) Inistério da Saude elaborou a
Politica Nacional de Humahjzagéo, que define B urT Zaca valorizacéo dos diferentes sujeitos
6ag. de salide=USHAFIos, tra 1ém disso, propde
Ores pof,me apacitacio proﬂss@nal e strucdo de trabalho
em equipe. OBJETIVO: Propareions ¢ ado ﬂ/alorlzagao aos profissionais de
saude e sensibilizacdo qué MpoLa C|a da ésg#nma humanizada no contexto hospitalar.
METODO: Trata-se de um 3¢ experiéncia no al Toram realizadas uma vez por semana no
més de maio, em um Hospital ORiMersitario, aco Uais de humanizagdo com os profissionais de
satide de alguns setores, utilizando music ‘dinamicas de grupo, ginastica laboral e atividades
reflexivas. RESULTADOS: As ac¢des proporcionaram momentos de expressdo de sentimentos,
rodas de cuidado com o corpo, com a mente e com as relagcdes interpessoais entre a equipe, além da
participacdo desses profissionais em atividades que os valorizassem e os fizessem refletir a
importancia de uma assisténcia humanizada aos pacientes. CONCLUSAO: O conceito de
humanizacdo tem evoluido nos Gltimos anos e é possivel ampliar essas aces também para os
profissionais de satide. E indispensavel personalizar o relacionamento entre os profissionais, atentar
para as opinides como forma de respeito ao proximo, estimular a participacdo dos trabalhadores no
processo de humanizacdo através de sugestdes e questionamentos, permitindo que as relagdes se
deem de forma a minimizar as tensdes diarias. Estes procedimentos poderdo proporcionar aos
profissionais uma melhor visdo da importancia de cada um dentro da equipe, melhorando seu
desempenho pessoal e institucional. Um trabalho em equipe de boa qualidade traz beneficios para a
satde mental de seus membros e facilita a continuidade de um trabalho interacional.

DESCRITORES: Cuidado; Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar; Profissionais da salde.
TIPO DE PESQUISA: Relato de Experiéncia.




A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO DO SUS: LIMITES E POSSIBILIDADES*

Vinicius Pinheiro de Magalh&es (Programa de Pds-graduacao em Servico Social, Mestrado, UFS
— e-mail: viniciuspmaga@gmail.com)

Bruna Mariana Oliveira dos Santos (Programa de Pos-graduacdo em Servico Social, Mestrado,
UFS)

Cibele Ferreira Cezar (Programa de Pés-graduagdo em Servico Social, Mestrado, UFS)

Suellen Emilly dos Santos (Programa de Pés-graduacdo em Servico Social, Mestrado, UFS)

INTRODUGCAO: O aprofundamento das contradi¢des inerentes ao modo de producéo capitalista
vem determinando novas formas de producdo de saide. Com a crise do modelo fordista de producéo,
bem como com o esgotamento do padrdo econdmico keynesiano, emerge um novo paradigma
flexivel de acumulagdo aliado a uma nova tendéncia econémica do capital mundial. A dindmica
neoliberal de desresponsabilizacdo do Estado, flexibilizacdo e fragilizacao das relagcdes de trabalho
e dos direitos trabalhistas tem promovido inimeros danos para a Politica de Saude brasileira. A
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do SUSgsurge nesse contexto de sucateamento das
politicas sociais ptblicas e toma a forma de uma estgatégia para o fortalecimento do SUS num cenario
i 0 objetivogdeste texto € discutir sobre os

'; eollberallsrho METODO As reflexdes séo

lismo determina a tarefa

ritica desenvolvida por Karl

Marx a humanizacao esta d_l[etamente relacmn daae ae ana, que so pode ser alcancada
numa souedade que pOSSIbIlIte a plenltu‘ “do

monopolista e neoliberal. Desde qU associa&a,"' maior financiamento da politica de satide e uma
gestdo democratica € possivel tensionar prati Mais humanas com a PNH. O limite posto, todavia,
é 0 da vontade politica avessa ao financiamento das politicas sociais, sobretudo quando o mundo
todo vem seguindo as orientacdes de ajuste fiscal propostas pelos organismos internacionais.
CONCLUSAO: Fica evidente que defender o SUS e a viabilidade da PNH é nadar contra a maré do
neoliberalismo, da acumulacéo flexivel e do mercado financeiro, o que demanda enfrentamentos
politicos e resisténcia diante da atual conjuntura de retragdo dos direitos sociais.

DESCRITORES: Capitalismo; Humanizagédo da Assisténcia; Democracia.
TIPO DE PESQUISA: Revisdo de Literatura.

*Premiado como melhor trabalho no Eixo Tematico




ATENCAO HUMANIZADA NA ESTIMULACAO DAS FUNCOES ORAIS DE LACTENTES
EM LAGARTO-SE

Ldcia Maria Costa Fajardo (Departamento de Fonoaudiologia, UFS Lagarto — e-mail:
luciafajardo2@yahoo.com.br)

INTRODUCAOQO: Diante da importancia do aleitamento materno, o governo langou diversos
programas. A Rede Cegonha langada em 2011, consiste em uma rede de cuidados que visa assegurar
a mulher e a crianga o direito a atencdo humanizada desde o pré-natal até os dois anos de idade da
crianca em todos os servicos do Sistema Unico de Sadde. (BRASIL, 2013). A intervencao direta das
funces orais consiste na estimulacédo do reflexo de sucgéo, repetidamente, de modo sincrénico com
o ritmo do bebé. Utilizando como instrumento de manuseio o dedo minimo enluvado introduzido no
palato duro da boca, bem como nos labios inferiores para estimular o reflexo de procura. Contudo,
esses exercicios devem ser realizados antes da alimentagdo. Por isso, o trabalho do fonoaudidlogo
nas maternidades tem ativa participacdo no cuidado do contato entre mée e bebé, da alimentacéo e
do desenvolvimento da linguagem, bem como da audigdo. OBJETIVO: Promover o conhecimento
das puérperas sobre as estimulaces das funcdes og@is dos lactentes para esses serem amamentados
corretamente na maternidade Zacarias Junior em garto-SE. METQDO Trata-se de uma pesquisa
de caréter descritivo. Foi realizada andlise descriti¥@os dados, de'forma quantiqualitativa, por meio
de média, desvio padrdo, frequéncia absoluta®e frequencwq‘relatlva Os dados resultantes dos
questionarios foram analisados por meio @@ program mell uisa foi realizada na
Maternidade Zacarias Jum@r, no mun|C|p|o désagart por plicacdo de questionario
semiestruturado nos Ieltag com as puerpera$m realizaram a instituicdo, no periodo de
feverelro de 2018 a junhg_ de 2018. Deflnlu SE"COMO Suj pesquisa quarenta puérperas,
tiona ESULDADOS: Fizeram parte da pesquisa

dUrperas com dois Q’is filhos. Os relatos

1 ram,Q &ébimento das orientacGes na

0 encontrado, 0 ndo conhecimento das

ajuda-lo a mamar no seio satisfatoffamente. € USAO: em andamento.

DESCRITORES: Humanizacdo da Assisténcia; Aleitamento Materno; Sistema estomatognatico;
Linguagem.
TIPO DE PESQUISA: Pesquisa em andamento.




ATENCAO HUMANIZADA NO ALEITAMENTO MATERNO EM LAGARTO-SE

Daiane dos Santos Barbosa (Departamento de Fonoaudiologia, UFS Lagarto — e-mail:
daiane.araujo25@hotmail.com)
Ldcia Maria Costa Fajardo (Departamento de Fonoaudiologia, UFS Lagarto)

INTRODUCAO: A Humanizacdo da Assisténcia preconiza que para melhorar a qualidade da
assisténcia, o cidaddo precisa ser acolhido, ouvido e respeitado; bem como, é necessaria a
humanizacgéo das condic@es de trabalho dos profissionais de sadde (Ministério da Sadde, 2001). A
amamentacao ¢ um ato imprescindivel para o favorecimento do desenvolvimento adequado do bebé.
O aleitamento materno exclusivo deve ser ofertado até os seis meses de vida do bebé e
complementado até os dois anos. As estratégias de promocao do aleitamento devem comecar nos
primeiros meses de gestacdo, visto que muitos fatores podem interferir nesse processo. O
fonoaudiologo com conhecimento e atuacao no sistema estomatognatico vem colaborando cada vez
mais com as equipes multidisciplinares, auxiliando nos diagnosticos e intervencBes precoces.
OBJETIVO: Promover e incentivar o aleitamento materno junto as gestantes, para o
desenvolvimento harmonioso do sistema estomat%tico em lactentes, na maternidade Zacarias
Janior em Lagarto- SE. METODO: Trata-se de uma pesquisa de ca(a‘ter descritivo, com abordagem
quantiqualitativa. Definiu-se como sujeitos p Spesquisa quarbnta gestantes, que realizassem

fias Junior, Ro municipio de Lagarto- SE. Para
|onari§ seMestruty roda de conversa, com

as gestantes no perlodo de Janelro a junho%de 20 nstituipdo*dma amostra de quarenta

questionarios. Os dados resultantes foram anT@os por meio ia, desvio padréo, frequéncia

absoluta e frequéncia reIa];Lva RESULDADO Fiz pesquisa 40 gestantes, 17 em

primeira gestacdo e 23 em segunda ou ma,ls‘ elatos

de fatores considerados detg 108 ] tes g aleitamento materno. lJ’rcentual apenas de
15% das gestantes, demonstrardimrsah i0S da am@geﬁégao para a mde e o bebé.

CONCLUSAOQO: Espera-se SHesBltados alcan(;adqs possam contribuir para a reflexdo em outras

realidades semelhantes e haja 0 desa Iyolvimen g'r./.osj.estudos a nivel regional, considerando a

gama de fatores determinaniesad] e infi ‘en’gi'a' pratica da amamentagdo, bem como o

desenvolvimento de programas € (

suporte a sua pratica, favorecendo um alei ehto materno seguro e continuo; incluindo outras

categorias profissionais, em especial o fonoaudidlogo nas referidas acdes.

DESCRITORES: Humanizagdo da Assisténcia; Aleitamento Materno; Gestantes; Sistema
estomatognatico; Linguagem.
TIPO DE PESQUISA: Pesquisa concluida.




ESPIRITUALIDADE E HUMANIZACAO EM SAUDE

Vinicius Pinheiro de Magalh&es (Programa de Pés-graduacao em Servico Social, Mestrado, UFS
— e-mail: viniciuspmaga@gmail.com)
Carina de Santana Alves (Programa de Pds-graduacao em Servico Social, Mestrado, UFS)

INTRODUCAO: No ponto de vista defendido por este texto estd mais do que correta a afirmacao
de que o sistema de salde brasileiro precisa ser humanizado. Necessidade esta engendrada pelo
padrdo de acumulacdo flexivel, emergente da década de 1990, que acirra a disputa pelo
direcionamento da Politica de Saude brasileira entre os projetos privatista e 0 da Reforma Sanitaria
(publico e universal). Nesse contexto, a espiritualidade, enquanto dimensao terapéutica e necessidade
subjetiva da populacdo usuaria dos servicos de salde, pode se configurar como elemento
potencializador de humanizag¢do no SUS? OBJETIVO: Com o objetivo de responder a essa questdo
pretende-se discutir sobre as convergéncias entre a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e a
espiritualidade em satide. METODO: Trata-se de uma reviso de literatura de natureza exploratoria.
RESULTADOS: Dar sentido a vida e a existéncia a vés da religido, da arte, do esporte, da salde,
da luta por justica e do afeto se configura, no "

hedonismo, etc.), como estratégia de preservaca

genérica. A essa dimensdo transcendente da subjg

A Organizacdo Mundial da Salde incorporou®e esplrltualldgde como,uma das multldlmensoes

i i i [ atica, part Mpressu e que essa necessidade
humana sera levada em conswleragao nos 3|st as de s@vmcul MS, além do fato de que
sera dada relevancia aos ualores subjetlvos e umrals 0S usuan 0 Brasil, um dos paises mais
' iram-se politicas extremamente

edida em que valorizam as necessidades

ratan entos alternativ6"nedicina ocidental,
Iﬁégratlvas e Complementares

H estar atenta a questdes que dizem respeito as
necessidades subjetivas dos usuérios da Po d de Salde infere convergéncias positivas com a
espiritualidade. Portanto, um dos caminhos possiveis para a humanizacao do SUS é dar relevancia a
essa dimenséo tdo desprezada no debate académico.

DESCRITORES: Espiritualidade; Humanizacao da Assisténcia; Capitalismo.
TIPO DE PESQUISA: Revisao de Literatura.



mailto:viniciuspmaga@gmail.com

HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA ACERCA DO DESENVOLVIMENTO AUDITIVO E
TESTE DA ORELHINHA EM MATERNIDADE DE LAGARTO-SE

Danielly Goncalves dos Santos (Departamento de Fonoaudiologia, UFS Lagarto — e-mail:
daniellyufs@hotmail.com)

Lucia Maria Costa Fajardo (Departamento de Fonoaudiologia, UFS Lagarto)

Elly Caroline Nascimento Santos (Departamento de Fonoaudiologia, UFS Lagarto)

INTRODUCAO: O termo humanizagio vem sendo utilizado com sentidos diversos, incluindo o
discurso dos direitos dos cidaddos ao acesso a uma atencdo de qualidade. Qualidade da relacdo
interpessoal entre profissionais e usuarios e a democratizacdo das relagdes de poder entre eles
(DESLANDES, 2005). A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) é um exame fisioldgico
que avalia a orelha interna visando identificar a perda auditiva, ndo tendo como objetivo quantifica-
la. A TANU deve ser realizada, preferencialmente, de 24 a 48 horas de vida do bebé na maternidade.
Assim, é fundamental o esclarecimento das gestantes sobre a importancia da TANU e a sua
realizacdo precoce. Nesse contexto destaca-se a participacdo do fonoaudidlogo nos cursos de
gestantes para fornecer orientaces adequadas par@@ diagndstico.e.intervencdo precoce da perda
auditiva. OBJETIVO: O presente trabalho visg sar o co,nhgcimento das gestantes sobre a
Triagem Auditiva Neonatal Universal (Teste dé ;‘ drelhinha) ewsdbre o desenvolvimento auditivo
infantil, orientando-as sobre o assunto. METOL O: Trata-se de-uma pesquisa de carater descritivo,
com abordagem quantiqualitativa. Foram entfévistada Mgestan Maternidade Zacarias
Junior, em Lagarto- SE..@s dados fora 3 tIdOS@ : i [
semiestruturado, no perlgdo de maio a outdmp de 201
questionarios. Os resultado_sjoram anallsados& meio de mé
e frequenma relatlva RESULTADOS Pa ‘

3% possuiam o ensino
\'m ona&ta&éestantes (46,67%) afirmou

gestantes terem idades mais avangadas e

F : noria tem conhecimento da importancia da

Triagem Auditiva Neonatal Universal. Neste contexto, nota-se a importancia do fonoaudi6logo no

fortalecimento de politicas de educacao e (de voltadas para o diagndstico precoce da perda
auditiva.

J
.

DESCRITORES: Humanizacdo da Assisténcia; Audi¢do; Perda auditiva; Linguagem.
TIPO DE PESQUISA: Pesquisa concluida.




HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA ACERCA DOS HABITOS ORAIS DELETERIOS A
PAIS E CRIANCAS EM LAGARTO/SE

Maria Mirlane Vieira Souza (Departamento de Fonoaudiologia, UFS Lagarto — e-mail:
mirlane aki@yahoo.com.br)

Ldcia Maria Costa Fajardo (Departamento de Fonoaudiologia, UFS Lagarto)

Carla Patricia Hernandez Ribeiro Alves César (Departamento de Fonoaudiologia, UFS
Lagarto)

INTRODUGCAO: A Humanizagdo da Assisténcia parte do principio de que para melhorar qualidade
da assisténcia ndo basta apenas investir em equipamentos e tecnologia. O tratamento se torna mais
eficaz quando a pessoa € acolhida, ouvida e respeitada pelos profissionais de satde (Ministério da
Saude, 2001). OBJETIVO: Promover a humanizagdo na assisténcia a satde acerca dos habitos orais
deletérios a pais e criancas do municipio de Lagarto/SE. METODO: Foi realizada coleta pelo
formuléario estruturado MBGR com os pais e responsaveis sobre os habitos orais deletérios. Os
critérios de inclusdo foram idade superior a dois angsge concordancia em participar da pesquisa. A
amostra foi constituida por 102 criancas de Lagart@Sergipe, com idades entre dois e cinco anos e
) @bitos orais dele\te‘rlos a pais, entrega de folders,
divulgacdo de cartazes, manual, cinco atividadesgifidicas de constlentlza(;ao dirigidas as criancas e
bolsa para que colocassem suas chupetas e maffladeiras. Foram aplicados os testes estatisticos de
| ‘J’(para a dos dados categéricos
ordinais pareados), conmdesgndo se significan€ia'de 5% ULT, - Das 102 criancas, apenas
seis (5,88%) nédo faziam uso de qualquer har?mgral no Inicio osta e apoés as intervencdes,
vinte e oito (27,45%) néo Q\_apresentaram Sete 405 ¢ S0l : estigados, quando analisados de
forma isolada, foram ellmmados embora 3
a /OFe midif labios ndo tenh’tmgldo resultados
significantes. CONCLUS , 120} 1040 na asgs{eﬁia a Saude exige esforcos e
parceria de todos os envol @s com famﬂla;es e oficinas com criancas foram estratégias
‘§ 'ﬂogao _de-habitos orais deletérios, embora a maioria ainda
) : em a em especial, parecem precisar de acbes
mais dirigidas e por maior temp® ou de condt sicologica para sua remocdo. Acdes simples e
motivadoras para a remocao dos habitos ora roduzem efeitos benéficos e sio importantes para a
prevencado dos distarbios miofuncionais orofaciais.

DESCRITORES: Humanizacdo da Assisténcia; Mamadeiras; Chupetas; Ma oclusdo; Linguagem.
TIPO DE PESQUISA: Pesquisa concluida.




HUMANIZACAO NO ALEITAMENTO MATERNO PARA A PROMOCAO DO
DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO E DA LINGUAGEM

Ldcia Maria Costa Fajardo (Departamento de Fonoaudiologia, UFS Lagarto — e-mail:
luciafajardo2@yahoo.com.br)

INTRODUCAO: Os significados atribuidos ao termo humanizacao dizem respeito: & qualidade da
relacdo interpessoal entre profissionais e usuarios; a desmedicalizacdo da atengdo ao parto e ao
nascimento e & promocao de vinculo entre familiares, mae e recém-nascido (DESLANDES, 2005).
A amamentacdo é de suma importancia para o desenvolvimento dos padrdes corretos das funcdes de
respiragdo, succdo e degluticdo do lactente. Faz-se necessario informar as gestantes sobre os
problemas decorrentes do mau funcionamento dessas fungdes para a promocao da qualidade de vida
dos lactentes e a prevencdo de doengas infantis diversas. OBJETIVO: Os objetivos desse trabalho
foram: orientar e incentivar o aleitamento materno para o desenvolvimento adequado do bebé nas
questdes relativas a motricidade orofacial e a linguagem; intervir através de acgdes, desenvolvendo
mudangas positivas na comunidade e analisar copjuntamente & comunidade participante, as
informag@es coletadas, discutindo os dados obtidogi-interpretando.os seus resultados. METODO:

gegrientou-se as gestantes na maternidade Zacarias

[ _‘ desenvolvwhento do S|stema estomatognatlco

informagdes, trocas de experiéncias e saberesi€r ta gestantes ocorreram
em quatro horas semanais, uma vez por sema a, . As acdes adotadas para
i mente (praticas dialdgicas),
e outros. RESULTADOS: A
que a amamentacdo promove 0
leg ticdo dos lactent ompreenderam que
VAN 3 : orlaﬁe %culatorlos que preparam e
viabilizam tais funcGes e p . CO AO: A professora e as gestantes sio
disseminadoras da promoca A e preve ) oencas na comunidade. Mais criangas sao
i de Spiracs : 3 sobrevivéncia, ao correto crescimento

craniofacial, tem importancia na producao da-voz'e da fala e previne doencas infantis diversas.

DESCRITORES: Humanizacao da Assisténcia; Sistema estomatognatico; Linguagem.
TIPO DE PESQUISA: Pesquisa concluida.




