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INTRODUGAO

A lll Mostra de Boas Praticas em Saude, realizada nos dias 11 e 12 de dezembro de
2025, em Uberldndia-MG, consolidou-se como um importante espaco de
valorizagdo e troca de experiéncias entre profissionais da Rede de Atencdo @
Sadde. A iniciativa, promovida pela Miss@o Sal da Terra, por meio do Centro de
Educacéo Permanente, teve como foco dar visibilidade as praticas exitosas
desenvolvidas nas unidades sob sua gestéo, fortalecendo a integracéo entre
equipes e incentivando a inovagéo no cuidado em saude.

Com o propésito de valorizar boas praticas, estimular o pensamento critico,
reconhecer iniciativas transformadoras e promover a troca de saberes, a Mostra
reuniu experiéncias que contribuem diretamente para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) em Uberlandia. O evento destacou agdes que
refletem o compromisso das equipes com a qualificagéo da assisténcia, a
resolutividade do cuidado e a atuagdo integrada nos diferentes pontos da rede.

As apresentacdes das experiéncias permitiram a socializagcdo de conhecimentos,
o compartilhamento de aprendizados e a ampliacdo do olhar sobre praticas que
geram impacto positivo no cuidado as pessoas. Ao promover a Vvisibilidade
dessas iniciativas, a Mostra reafirmou o papel da Missdo Sal da Terra como
instituicio que cuida das pessoas para transformar vidas, fortalecendo a
construgcdo coletiva de solugdes em salde e a consolidagdo de préaticas
humanizadas, inovadoras e alinhadas aos principios do SUS.
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ACAO EXITOSA: ATENCAO ODONTOLOGICA INTEGRADA
A PESSOA COM DIABETES NO CENTRO MUNICIPAL DE
ATENDIMENTO AO DIABETICO

Gizella Moreira Abrao!, Aline Alvim Ferreira Macedo’,

Frederico A.de Oliveira Medeiros'.
'Atencado Especializada, Missdo Sal da Terra, Uberldndia, MG, Brasil.
(gizella.abrao@missaosaldaterra.org.br)

Prevencio, Promocio da Saude, Educacdo em Saude e Autocuidado Apoiado.

INTRODUCAO

A diabetes mellitus € uma condicdo cronica de alta prevaléncia
e com repercussoes diretas na satide bucal. Pacientes diabéticos
apresentam maior propensdo a desenvolver gengivite, doenca
periodontal, xerostomia e atraso no processo de cicatrizagdo,
agravando o controle glicémico e gerando um ciclo de
comprometimento mutuo entre a satde sistémica e a bucal.
Diante disso, foi implantado no Centro Municipal de
Atendimento ao Diabético (CMAD) um servigo odontoldgico
integrado a equipe multiprofissional, visando ofertar avaliagado
clinica, procedimentos basicos ¢ a¢des educativas voltadas a
promocao da saude bucal e ao controle da diabetes.

OBJETIVOS

Ofertar atendimento odontoldgico integrado a equipe do
CMAD, com foco em: diagndstico e tratamento de condi¢des
bucais simples; manutencdo da saude periodontal;
encaminhamento adequado para continuidade do cuidado na
Rede de Atencdo a Saude (RAS); contribuigdo com agdes de
educacdo em saude voltadas ao autocuidado e controle
metabolico.

METODOLOGIA
O servigo odontologico foi implantado em agosto de 2025, com
funcionamento nos turnos da manha, as tergas e sextas-feiras. O
fluxo de atendimento foi definido em parceria com a equipe
multiprofissional do CMAD, sendo o encaminhamento
realizado a partir da identificagdo de necessidade odontologica
durante as consultas de rotina. Cada paciente ¢ submetido a:
Avaliagdo bucal completa; Raspagem supragengival e
profilaxia; Adequagdo do meio bucal e restauragdes
atraumaticas (ART); Orienta¢des individualizadas sobre
higiene oral e controle glicémico; Encaminhamento a APS de
referéncia para continuidade do cuidado, quando indicado.O
servigo é conduzido por um cirurgido-dentista atuando 8 horas
semanais (4 horas por dia em 2 dias da semana). Os
atendimentos sdo registrados em planilha de monitoramento
interno e relatorios mensais de produgao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Desde o langamento do projeto, observou-se crescente adesao
dos wusuarios e impacto positivo no acompanhamento
multiprofissional das pessoas com diabetes.
Atendimentos realizados:
Agosto/2025: 12 atendimentos (més de langamento);
Setembro/2025: 17 atendimentos;
Outubro/2025: 10 atendimentos;
Total: 39 atendimentos realizados no trimestre.
Os pacientes atendidos relataram melhor compreenséo sobre o
vinculo entre controle glicémico e saude bucal, além de redugao
de queixas de dor e sangramento gengival. O projeto contribuiu
também para o fortalecimento da integragdo entre a odontologia
e a equipe médica/enfermagem do CMAD, otimizando a
comunicagdo e o cuidado integral.
A agdo demonstrou que a presenga do cirurgido-dentista em
servicos de atencdo especializada a pessoas com doengas
cronicas potencializa o acompanhamento clinico e a prevencao
de complica¢des. A integracdo com o CMAD favoreceu o
diagnostico precoce de alteragdes bucais e promoveu a
interdisciplinaridade no cuidado.

CONCLUSAO

O projeto Atengdo Odontologica Integrada a Pessoa com
Diabetes no CMAD consolidou-se como uma agdo exitosa no
fortalecimento da linha de cuidado a pessoa com diabetes em
Uberlandia.

Os resultados evidenciam o potencial de replicacao da iniciativa
em outros centros e unidades de saide, ampliando o acesso ¢ a
integralidade da aten¢do a satde bucal na rede publica.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Satude. Cadernos de Atengdo Basican® 17:
Diabetes Mellitus.
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ALMOFADA DE AMAMENTACAO DE BAIXO CUSTO COMO
ESTRATEGIA DE APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO

Nayara Yamada Tamburus', Vanessa Flabes Silva’, Priscila Rodrigues Silva', Camila Silva

Ferreira'

Atengdo Primaria a Saude’, Missdao Sal da Terra, Uberlandia, MG, Brasil.

(nayara.tamburus@missaosaldaterra.org.br)

Prevencio, Promocio da Saide, Educacdo em Saude e Autocuidado Apoiado.

INTRODUCAO

Apesar dos avangos nos indices de amamentagdo exclusiva,
varios fatores contribuem para o desmame precoce. Um dos
fatores que influenciam no desmame precoce € o desinteresse
da crianga na amamentagdo devido ao desconforto postural da
mae ¢ a succ¢ao do recém-nascido.

A almofada de amamentagdo ¢ um recurso que contribui para o
conforto da puérpera, posicionamento adequado do bebé
durante o aleitamento. Entretanto, seu custo pode ser uma
barreira para gestantes em situacdo de vulnerabilidade social,
dificultando o acesso a materiais que favorecem a manutengio
da amamentagdo exclusiva.

OBJETIVOS
Descrever o processo de confecgdo e implementacdo de um
modelo de almofada de amamentac¢do de baixo custo, destinado

a apoiar gestantes e puérperas assistidas na Aten¢do Primaria a
Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido na UBSF
Gloria. Utilizaram-se materiais de baixo custo e facil acesso
como: uma calga modelo jeans ou legging, enchimento
alternativo (fibra siliconada ou reutilizagdo de materiais
limpos), linha e agulha de costurar para o fechamento das
extremidades da calga. Inicialmente todo o processo foi
gravado em formato de video e disponibilizado para as
lactentes/gestante. A confec¢do foi realizada em oficinas
educativas com gestantes, conduzidas por profissionais da
equipe multiprofissional. As atividades incluiram orientagdes
sobre ergonomia, posi¢cdes de amamentagdo e cuidados com o
item produzido. O processo foi avaliado de forma descritiva a
partir da participagdo, adesdo e devolutivas espontineas das
usuarias.

Figura 01 — Materiais para a confecc¢o: legging, fibra siliconada,
linha e agulha de costurar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram confeccionadas 5 almofadas durante as oficinas e em
domicilio, com ampla participagdo e interesse das gestantes. As
participantes relataram maior seguranga no posicionamento do
bebé e percepgao positiva por terem produzido um item proprio
e funcional. O baixo custo total por unidade (aproximadamente
R$ 15,00) demonstrou viabilidade para replicagdo da pratica em
outros servi¢os. A acdo também fortaleceu vinculos entre
equipe e comunidade e ampliou o espago para educagdo em
saude.
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Figura 02 — Oficina realizada com as éestantes para confeccao das
almofadas.

CONCLUSAO

A confec¢do de almofadas de amamentagdo de baixo custo
mostrou-se uma estratégia acessivel, de impacto positivo no
conforto materno e no apoio ao aleitamento. A atividade
favoreceu autonomia, educacdo em saude e equidade no acesso
arecursos que apoiam a amamentagdo. A experiéncia apresenta
potencial para expansdo e implementacdo em diferentes
contextos da Aten¢do Primaria.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencgdo a Satde.
Departamento de Atengdo Basica. Satde da crianga:
aleitamento materno e alimentagdo complementar. 2. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2015. 184 p. il. (Cadernos de
Atencao Basica, n. 23).
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ALTA SEGURA E CUIDADO EM REDE: INTEGRACAO DA
FISIOTERAPIA EM NIVEIS ASSISTENCIAIS

Giovanna Moreira Gobs', Lais AlciAntara', Caroline Adamaris', Gabrielly Rosa’, Isabella Carolina’,

INTRODUCAO

A transi¢do do cuidado entre os niveis assistenciais ¢ um
momento critico para a continuidade terapéutica e a seguranga
do paciente. A fisioterapia, quando integrada em rede, contribui
para reduzir riscos de descontinuidade e readmissdes evitaveis,
sobretudo em pessoas com condi¢cdes cronicas e limitacdes
funcionais. A comunicagdo eficiente entre equipes € essencial
para a alta segura e a integralidade do cuidado. Nesse contexto,
o servigo de fisioterapia da Missdo Sal da Terra implantou um
sistema de alta referenciada, utilizando uma planilha
compartilhada no Google Drive como ferramenta de
comunicagdo entre a atengdo secundaria e a ateng@o primaria.

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia de integragdo da Fisioterapia entre os
niveis secundario e primario de atengdo a saude, utilizando uma
ferramenta digital para o encaminhamento e acompanhamento
em rede de pacientes com maior risco de reinternagao.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido pelo servigo
de fisioterapia da Missdo Sal da Terra, no municipio de
Uberlandia/MG, entre maio e outubro de 2025. Pacientes
atendidos na atenc¢do secunddria, que apresentavam necessidade
de continuidade do cuidado fisioterapéutico apés a alta, foram
encaminhados a ateng@o primaria por meio de uma planilha
compartilhada no Google Drive. O instrumento contém
informagdes sobre identificacdo do paciente, diagndstico, data
da alta, condi¢do clinica e recomendagdes para o fisioterapeuta
da APS. A equipe da atengdo primaria acessa o documento em
tempo real, agendam visitas domiciliares e registram o
acompanhamento.

Flavia Diniz!, Sarah Melo de Souza?

!Atengdo Secundaria, *Ateng¢do Primaria, Missdo Sal da Terra, Uberlindia, MG, Brasil.

(giovanna.gobs@missaosaldaterra.org.br)
Cuidados Continuados e Transi¢io de Cuidados

RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizagdo da planilha digital favoreceu a comunicagdo entre
os niveis assistenciais e reduziu lacunas na transi¢do do cuidado,
garantindo continuidade terapéutica mais agil e segura.

Entre os pacientes encaminhados, 56% apresentaram como
causa principal de internacdo condi¢des respiratorias, o tempo
médio entre a alta e a primeira avaliagdo pela equipe da ateng@o
primaria foi de 10,6 dias, demonstrando uma resposta agil da
rede e a efetividade da comunicagdo intersetorial. Observou-se,
entretanto, que dois pacientes foram reinternados antes da
realizagdo da visita domiciliar, o que reforca a necessidade de
estratégias que ampliem a rapidez da transi¢do do cuidado e a
vigilancia clinica pos-alta.

CONCLUSAO

A experiéncia demonstra que o uso de uma planilha digital
compartilhada é uma estratégia eficaz e sustentavel para garantir
altas seguras e continuidade do cuidado fisioterapéutico em rede.
A articulagdo entre atengdo secundaria e primaria, mediada por
tecnologia simples e acessivel, fortalece a comunicagao, otimiza
o fluxo de informagdes e promove praticas colaborativas
centradas no usuario. A iniciativa pode ser replicada em outros
servicos, contribuindo para a qualificacdo das transi¢des
assistenciais e para a consolida¢do do cuidado em rede no SUS.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de
2010. Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengéo a
Saude no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 31 dez. 2010

Melo RC, Carlotto FD, Figueiredo NM, Riquinho DL. Transigdo e
continuidade do cuidado do pos-alta hospitalar a ateng@o primaria: uma
revisdo de escopo. Physis [Internet]. 2025;35(2):¢350216. Available
from: https://doi.org/10.1590/S0103-73312025350216pt
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ATUACAO FARMACEUTICA NA REDUCAO DO DESCARTE DE
RECEITAS DE PSICOTROPICOS E NA SEGURANCA
MEDICAMENTOSA

Paula Oliveira Gongalves Silva'; Ménica Soares Costa Veiga®

!Atengdo Primaria de Saude, Missdo Sal da Terra, Uberlindia, MG, Brasil.

(paulaoliveira.silva@missaosaldaterra.org.br)
Inovacio Tecnoldgica a Assisténcia a Satude

INTRODUCAO
A atuag@o do farmacéutico na Atengdo Primaria a Satde (APS)
tem se consolidado como elemento central para o uso seguro e
racional de medicamentos, especialmente psicotropicos, cujas
doses inadequadas ou prescrigoes incompletas podem gerar
riscos significativos a saude do paciente. No contexto do
Projeto Bem Viver, o farmacéutico desempenha um papel
estratégico, realizando analise criteriosa das prescrigoes,
identificando  inconsisténcias, orientando pacientes e
cuidadores e promovendo a adesdo terapéutica. Essa atuagdo
ndo apenas previne eventos adversos e uso inadequado de
psicotropicos, mas também contribui para a educagio continua
dos usudrios e para a integracdo interprofissional, fortalecendo
praticas seguras e centradas no paciente.

OBJETIVOS
Descrever a experiéncia da atuagdo do farmacéutico no Grupo
Bem Viver, evidenciando intervengdes direcionadas a analise
criteriosa de prescricdes de psicotropicos, a detec¢do de
inconsisténcias prescritivas e a implementacdo de estratégias
educativas, com vistas a promog¢do do uso racional de
medicamentos e a reducdo de desperdicios.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia realizado na Unidade
Basica de Satide da Familia Campo Alegre, no periodo de margo
a setembro de 2025, envolvendo pacientes participantes do
Grupo Bem Viver. A aten¢do farmacéutica foi operacionalizada
por meio da participagdo ativa nos grupos desenvolvidos na
unidade, realizando intervengdes que incluiram a analise
criteriosa de prescri¢des contendo medicamentos psicotropicos,
a sinaliza¢do das prescricdes médicas com a data correta de
retirada dos medicamentos nas farmacias ambulatoriais, a
avaliacdo técnica detalhada das prescricdes e o controle da
confeccdo de receituarios controlados. Todas as intervencdes
foram registradas em prontudrio eletronico, garantindo
rastreabilidade e monitoramento continuo. O descarte de
receitas vencidas de pacientes ausentes nos grupos foi
mensurado, e os dados foram organizados e tabulados em
planilhas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de analise, foi possivel observar uma redugao
significativa no descarte de receitas médicas vencidas de
pacientes ausentes nos grupos, com 127 receitas descartadas em
marg¢o e apenas 23 em setembro, representando uma diminuigdo
de aproximadamente 82%. A distribui¢do mensal dos descartes
evidencia uma tendéncia de redug@o progressiva, refletindo
maior adesdo dos pacientes as prescri¢des e aprimoramento das
estratégias de atencdo farmacéutica implementadas. Além da
redu¢do quantitativa, a analise criteriosa das prescrigdes
permitiu identificar e corrigir inconsisténcias, como doses
inadequadas, auséncia de informagdes essenciais e falhas na
sinalizacdo das prescrigdes, prevenindo riscos ao paciente.
Esses resultados indicam que a participacdo ativa do
farmacéutico no Grupo Bem Viver contribuiu de forma
significativa para a promog¢ao do uso seguro de psicotropicos,
reducdo de desperdicio financeiro e otimizagdo do tempo da
equipe multiprofissional.

Descarte de receitas vencidas
140
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0 m

Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro

CONCLUSAO

A inser¢do do farmacéutico no Grupo Bem Viver mostrou-se
estratégica para assegurar a seguranca do paciente, otimizar o
uso racional de psicotropicos e reduzir desperdicios. As
intervengdes farmacéuticas, combinando analise detalhada de
prescrigdes, orientagdo educativa e comunicagdo com o
prescritor, demonstraram efetividade na promoc¢ao de praticas
seguras e centradas no paciente, consolidando a atuagdo do
farmacéutico como componente essencial da equipe.

REFERENCIAS

Pinto, R. S.; Castro, M. S. de. “Caminhos da assisténcia farmacéutica na atengio
basica: o desafio da garantia do acesso e do uso racional de medicamentos”.
Satde em Redes, v. 8, n.2, 2022.
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CARTILHA NUTRICIONAL INCLUSIVA: PROMOVENDO A
AUTONOMIA DE PACIENTES COM BAIXA ESCOLARIDADE
NAS UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA E REDE

HOSPITALAR

Dyene Aparecida Silva'; Bruna Paes Lemes de Freitas'; Jessica Monara de Freitas?; Joelania Pires
de Oliveira Souza'; Lais Paulino Sanzo Kaminishi?; Leticia Oliveira Cardoso?; Mayara Oliveira

Lima'; Osana Campos Bernardes'.

'Atengdo Secundaria, *Rede Hospitalar, Missdo Sal da Terra, Uberldndia — MG, Brasil.

(dyene.silva@missaosaldaterra.org.br)
Equidade e Acesso aos Cuidados de Saude

INTRODUCAO
A inclus@o social ¢ fundamental para o fortalecimento de
politicas publicas voltadas ao Direito Humano a Alimentagdo
Adequada e Saudavel (DHAA), contribuindo para a reducio das
desigualdades e a construcdo de ambientes mais saudaveis e
equitativos (Bezerra et al.2022).
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
o Brasil ainda enfrenta desafios relevantes: em 2024, a taxa de
analfabetismo atingiu 5,3%, o menor indice desde 2016, mas
representa cerca de 9,1 milhdes de brasileiros acima de 15 anos
privados da aptidao basica de leitura ou escrita, evidenciando
persistentes barreiras sociais e educacionais que afetam
diretamente o acesso a informacdo, a educagdo em saiude e a
alimentagdo adequada (Bagni et al. 2023; IBGE, 2025).
No Sistema Unico de Saude (SUS), o cuidado nutricional é um
direito do paciente e deve ser adaptado as necessidades
individuais. Para pessoas que ndo sabem ler ou escrever ou
apresentam dificuldades de compreensdo, o nutricionista precisa
usar estratégias especificas além das refeigdes seguras,
elaborando materiais visuais, além de uma comunicagdo
acessivel e abordagens educativas que respeitem suas
singularidades (Bortolini et al. 2021).

OBJETIVO
Desenvolver um instrumento de orientagdo nutricional acessivel
e adaptado para pacientes com limitagcdes de leitura e escrita
(analfabetismo funcional ou primario), nas unidades de Urgéncia
¢ Emergéncia e Rede Hospitalar, a fim de promover inclusdo
social, autonomia e adesao ao cuidado alimentar no contexto do
SUS.

METODOLOGIA
O material foi desenvolvido pela equipe de Nutricdo em formato
visual e ludico em outubro e novembro/2025, utilizando figuras
e cores para facilitar o entendimento, com base no Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (2014) e no protocolo de
alta nutricional da Missdo Sal da Terra de Alimentagao Saudavel.
Apos avaliagdo pela equipe, passou a ser utilizada como

ferramenta educativa durante a alta, promovendo comunicagio
mais acessivel e inclusiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O estudo desenvolveu e adaptou um modelo de alta de orientagdo
nutricional qualitativa destinado a pacientes com dificuldades de
leitura e escrita, baseado no protocolo ja empregado pela equipe
de nutricdo da Missdo Sal da Terra. O material foi estruturado
em trés partes, seguindo o Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira (2014) (Brasil, 2014).

CAL
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Figura 1. Modelo dos itens disponiveds na cartilka de 2lta mricional - Alimentag3o saudvel

CONCLUSAO
A elaboracdo de um plano de alta visual e didatico € um material
essencial para otimizar a comunicagdo dos Nutricionistas com
pacientes com limitagdo de leitura e escrita em nossas unidades
de Satude, melhorando a ades@o a conduta através da promogao
do equilibrio de macro e micronutrientes, ¢ da prevengdo de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

REFERENCIAS
Agéncia IBGE Noticias. Indicadores Educacionais avangam em 2024,
mas atrasos escolares aumenta. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.
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CESSACAO DO TABAGISMO E EXPRESSAO DE VIDA: O DIARIO
TERAPEUTICO COMO INSTRUMENTO DE SUPERACAO E
RECONSTRUCAO PESSOAL

Luciane Rita de Oliveira Teixeira', Ana Paula Nascimento Lima!

!Atengdo Primaria a Saude, Missdo Sal da Terra, Uberlandia, MG, Brasil

(luciane.teixeira@missaosaldaterra.org.br)

Prevencio, Promocio da Saude, Educacio em Saude e Autocuidado Apoiado

INTRODUCAO

O tabagismo ¢ uma dependéncia multifatorial, marcada por
dimensodes fisicas, emocionais e sociais. O processo de cessagao
exige mais do que o abandono do cigarro, envolve a reconstrugdo
de rotinas, vinculos e sentidos de vida. Na Aten¢do Primaria a
Saude, os grupos de cessagdo do tabagismo sdo reconhecidos
como espacos de cuidado integral, favorecendo a escuta, o
vinculo e o fortalecimento da autonomia dos participantes. A
expressdo de sentimentos, por meio de diferentes formas
simbdlicas, tem se mostrado essencial para apoiar a manutengao
da abstinéncia e o desenvolvimento da autoestima.

OBJETIVOS
Relatar a experiéncia de uma usuaria participante do grupo de
cessacdo do tabagismo, destacando o papel do diario criado
espontaneamente por ela como instrumento de expressdo
emocional, autoconhecimento e fortalecimento da autonomia no
processo de superagdo da dependéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido na Atengdo
Primaria a Satde, com base no acompanhamento de uma usudria
com historico de tabagismo por 29 anos. As informagdes foram
obtidas através de observacao durante os encontros do grupo e de
dialogos posteriores com a participante. O diario, idealizado e
escrito pela propria usudria, foi utilizado como fonte
complementar de analise qualitativa, permitindo compreender as
dimensdes emocionais e simbolicas envolvidas no processo de
cessacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A participante interrompeu o uso do cigarro mesmo convivendo
com o marido fumante, relatando ganhos significativos na
autoestima, na disposi¢do fisica e na qualidade de vida. O diério,
uma iniciativa pessoal revelou-se um marco no processo de
superacao, servindo como espaco intimo de reflexao e despedida
simbolica de um habito que, por muitos anos, representava
companbhia e alivio emocional.

A iniciativa chamou a atenc¢do da equipe, que, com autorizagdo
da usuaria, propés a transformagdo do contedo num video
motivacional, com o intuito de inspirar outros participantes do
grupo. Num momento delicado de sua vida pessoal, a participante

expressou o forte desejo de mostrar o video a mée, como simbolo
de orgulho e conquista. Este gesto evidenciou a dimensao afetiva
e simbolica da cessagdo, reafirmando a poténcia do cuidado
humanizado e centrado na histéria de vida.

CONCLUSAO

A experiéncia demonstrou que a cessagdo do tabagismo vai além
da abstinéncia fisica, constituindo um processo de reconstrugéo
emocional e simbolica. A criagdo espontidnea do diario pela
usuaria representou uma estratégia terapéutica potente,
promovendo reflexdo, vinculo e protagonismo no autocuidado. O
caso reforca a importancia de abordagens criativas, humanizadas
e centradas no sujeito, que valorizem a expressdo pessoal como
parte integrante da promocdo da saude e da transformagdo do
modo de viver.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional de Cancer (INCA).
Abordagem e Tratamento do Fumante: Consenso 2020. Brasilia: INCA,
2020.
MIRANDA, M. C. et al. Grupos de cessagdo do tabagismo na Atencao
Primaria: experiéncias e desafios. Revista Brasileira de Promocdo da
Saude, v. 34, 2021.
SILVA, T. A.; LIMA, A. P. Diario terapéutico como ferramenta de
expressdao emocional. Saide em Foco, v. 10, n. 2, 2022.
WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Report on the Global
Tobacco Epidemic 2021. Geneva: WHO, 2021.
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CHECKLIST DE ALTA RESPONSAVEL: UMA FERRAMENTA
MULTIPROFISSIONAL QUE PROMOVE CUIDADO, SEGURANCA
E CONTINUIDADE INTERSETORIAL

Viviane Carolina da Silva'; Danielle Cristina Borges Arantes*
Especialidades, Missdo Sal da Terra, Uberldndia, MG, Brasil.
(viviane.Silva@missaosaldaterra.org.br)

Cuidados Continuados e Transicio de Cuidados

INTRODUCAO

O processo de alta no contexto da reabilitacdo neuropsicologica
de criangas e adolescente com deficiéncia ¢ um momento
delicado, que exige cuidado e planejamento. Historicamente,
observou-se na unidade a ocorréncia frequente de inseguranca
por parte das familias diante da finalizagdo do acompanhamento,
além de receio dos profissionais em comunicar a alta. Essa
fragilidade gerava, em média, quatro ouvidorias mensais
relacionadas ao processo, refletindo insatisfacdo e dificuldade de
aceitacdo. Diante desse cendrio, surgiu a necessidade de construir
um protocolo que garantisse seguranca, clareza e
corresponsabilidade na finalizagdo do cuidado.

Além disso, a auséncia de um fluxo padronizado de alta
impactava diretamente a qualidade do servigo e o vinculo com a
rede intersetorial, como escolas e unidades de satde de
referéncia. A criagdo do Checklist de Alta Responsavel
representou uma estratégia para consolidar a cultura da
corresponsabilidade entre equipe, familia e rede, promovendo
uma transicdo mais humanizada e organizada, assegurando o
direito a continuidade do cuidado fora do servigo especializado.

OBJETIVOS
Implantar um checklist de alta responsavel que estruturasse o
processo de encerramento terapéutico de forma padronizada,
humanizada e compartilhada, visando reduzir queixas, aumentar
a confianca das familias e assegurar a continuidade do cuidado
apos a alta.

METODOLOGIA
O projeto foi desenvolvido no Centro Municipal de Atendimento
a Pessoa com Deficiéncia por equipe multiprofissional composta
por assistente social, pedagogos, psicologos, terapeutas
ocupacionais, musicoterapeutas, fisioterapeutas, profissionais de
educacao fisica e enfermeira.
O Checklist de Alta Responsavel foi construido coletivamente e
estruturado em sete etapas:
1. Definigdo da alta pela equipe multiprofissional, apos
reavaliag@o multiprofissional.
2. Reunido entre equipe multiprofissional e responsaveis
legais para formalizar a decis@o e entrega da cartilha de
orientacdes domiciliares.

3. Duas semanas de atendimento voltadas a orientagdo e

instrumentalizac¢ao da familia.

Elaboracdo e wvalidagdo do relatéorio de alta no

prontuario eletronico (Fast Magic).

5. Reunido final com o servigo social para assinatura dos
termos de alta, entrega dos relatorios de conclusdo de
alta e indicag@o de dispositivos comunitarios.

6. Teleconsultoria da enfermeira para contrarreferéncia a
Atengdo Primaria.

7. Contato do servi¢o social com a escola, informando a
finalizac¢do do acompanhamento.

RESULTADIS E DISCUSSAO

A implantagdo do checklist resultou em maior seguranga dos
profissionais e confianga das familias, favorecendo um
encerramento planejado e acolhedor. O numero de ouvidorias
relacionadas a alta reduziu-se de uma média de quatro por més
para apenas trés em todo o ano de 2025, demonstrando impacto
significativo na satisfagdo e no entendimento das familias sobre
0 processo.

CONCLUSAO
O Checklist de Alta Responsavel consolidou-se como uma
ferramenta eficaz de gestao do cuidado, garantindo uma transi¢ao
segura ¢ fortalecendo a articulagdo entre equipe, familia, escola
e rede de saide. A iniciativa reforca a importancia da
corresponsabilidade e da continuidade do cuidado na reabilitagdo
da crianga e do adolescente, transformando a alta em um
momento de autonomia e ndo de ruptura.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Satde. Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS. Brasilia: MS, 2013.
UBERLANDIA. Secretaria Municipal de Satde. Protocolos
Assistenciais — Centro Municipal de Atendimento a Pessoa com
Deficiéncia, 2024.
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COMUNICACAO EFETIVA NA REDE: USO DO REGISTRO DE
OBSERVACAO NO FASTMEDIC

Lorena Souza Borges Biasi; Josiane de Fatima Martins Reginato Silva

Atengdo Especializada, Missdo Sal da Terra. Uberlandia, MG, Brasil.
(lorena.biasi@missaosaldaterra.org.br)
Cuidados Continuados e Transicio de Cuidados

INTRODUCAO

A comunicagdo eficiente entre os diferentes pontos da Rede de
Atencdo a Saude ¢ fundamental para garantir continuidade,
seguranga e qualidade do cuidado. No Centro de Especialidades
Médicas (CEM), situagdes administrativas cotidianas, como
atrasos, faltas, orientagdes repassadas ao usuario, intercorréncias
e contatos telefonicos, impactam diretamente o acompanhamento
do paciente na Atencdo Primaria. Antes da padronizagdo, essas
informacdes ndo eram registradas de forma uniforme no
prontuario  eletronico, gerando ruidos operacionais e
prejudicando a articulagdo com as UBSF.

Diante dessa necessidade, foi estruturado o processo de Registro
de Observacdo no Prontuario Eletronico FastMedic, ago
realizada exclusivamente pelos Auxiliares Administrativos, com
base no Manual CEM-002 — Procedimentos e Atividades do
Auxiliar Administrativo ¢ no Fluxograma FX.CEM-015 -
Registro de Observagdo no Prontuario do Paciente. A iniciativa
estabeleceu critérios, linguagem técnica e padronizagio do fluxo,
garantindo que informacdes administrativas essenciais fossem
registradas com clareza, objetividade e rastreabilidade.

OBJETIVOS

O objetivo deste projeto ¢ demonstrar como a padroniza¢do do
registro de observagdes no prontuario eletronico FastMedic,
executado de forma responsavel e sistematizada pelos Auxiliares
Administrativos, se tornou uma ferramenta estratégica de
comunicagdo entre o CEM e a Rede de Atengdo a Saude.
Pretende-se evidenciar que o registro administrativo, quando
realizado com método e precisdo técnica, fortalece a
continuidade do cuidado, reduz inconsisténcias, organiza fluxos
e reafirma o papel do Auxiliar Administrativo como agente
essencial no processo assistencial

METODOLOGIA
A implementacdo ocorreu em quatro etapas. Primeiro,
identificaram-se as situa¢des administrativas que exigiam
registro obrigatdrio pelo Auxiliar Administrativo, como atraso
superior a 20 minutos, auséncia, comparecimento sem
agendamento, orientagdes e intercorréncias. Em seguida, foi
padronizado o fluxo com base no Manual CEM-002 e no

Fluxograma FX.CEM-015, definindo forma de redigir,
terminologia e passo a passo para o registro. A terceira etapa
consistiu na capacitagdo da equipe administrativa, com
simulagdes praticas e distribui¢do de modelos de escrita técnica.
Por fim, instituiu-se monitoramento continuo pela Supervisdo de
Gestdo de Acesso, com auditorias periddicas e feedback
constante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a padronizacdo, houve melhoria significativa na
comunicagdo entre CEM e UBSF. As devolutivas tornaram-se
mais claras e rastredveis, permitindo seguimento adequado dos
pacientes. Os Auxiliares Administrativos relataram maior
seguranga e compreensdo de seu papel estratégico. Identificou-se
redu¢do de conflitos relacionados a falta de informacdo e
diminui¢do de retrabalho. Os fluxos internos tornaram-se mais
previsiveis e organizados, e a comunicacdo intersetorial mais
efetiva.

CONCLUSAO

O registro de observagdo realizado pelos Auxiliares
Administrativos no prontuario eletronico FastMedic consolidou-
se como pratica essencial para a qualificacdo da comunicacdo
assistencial. Simples e de baixo custo, a iniciativa fortaleceu a
integracdo entre os niveis de atengdo, ampliou a seguranga das
informagdes e contribuiu diretamente para um cuidado mais
organizado, transparente e resolutivo. Trata-se de pratica
replicavel e alinhada as diretrizes de comunicagao em saude.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizagdo
(PNH). Brasilia, 2013.
FIOCRUZ. Boas préticas de comunicagdo em saude. Rio de Janeiro,
2022.
MISSAO SAL DA TERRA. Manual CEM-002 — Procedimentos e
Atividades do Auxiliar Administrativo, 2025.
MISSAO SAL DA TERRA. Fluxograma FX.CEM-015 — Registro de
Observagdo no Prontuario do Paciente, 2025.

13




ISBN: 9786588884607

lllDE BOAS PRATICAS

Experiéncia na Rede de Saude

INTRODUCAO
A continuidade do cuidado na Rede de Atencdo a Saude (RAS)
contribui para melhorar a capacidade de resposta dos servigos,
aumentar a efetividade clinica e fortalecer a eficiéncia do sistema
de saude. No contexto nutricional, pacientes em Terapia
Nutricional Enteral (TNE) frequentemente necessitam de
acompanhamento domiciliar ap6s a alta hospitalar. O uso e
manejo da TNE costuma gerar duvidas, estresse e ansiedade para
familiares e cuidadores. Para prevenir desfechos negativos, ¢
fundamental que o treinamento desses cuidadores seja iniciado
ainda no ambiente hospitalar e mantido no domicilio. O
acompanhamento domiciliar da TNE por uma equipe
multiprofissional reduz a ocorréncia de complicagdes como
deslocamento ou entupimento da sonda e broncoaspiraggo, além
de diminuir o risco de infec¢des e reinternagdes, promovendo
maior seguranca e qualidade do cuidado.

OBJETIVOS
Demonstrar como a articulagdo em rede favorece a continuidade
do cuidado e otimiza a assisténcia nutricional apds a alta, para
pacientes em uso de terapia nutricional enteral.

METODOLOGIA
Visando aprimorar a continuidade do cuidado do paciente apds a
alta hospitalar, foi criado um novo fluxo entre as nutricionistas
da rede, implementado a partir de julho de 2024 ¢ vigente até o
momento atual. Os dados utilizados neste trabalho, foram
referentes ao periodo de janeiro a outubro de 2025.

CANAL DE COMUNICACAO
INTERNO ENTRE TODAS AS CANALDE
NUTRICIONSITAS DA REDE COMUNICACAOQ
(DRIVE / GOOGLE CHAT) INTERNO:
- Nome ¢ prontuario
- TUnidade de internacio
ESTREITAR A COMUNICACAOQ - Unidade de referéncia
ENTRE AS NUTRICIONISTAS DA daAPS
REDE PARA REALIZAR A = ORI

Dieta prescrita durante
a internacéo e a alta

TRANSFERENCIA DE CUIDADOS -

- Data da alta
VISITADOMICILIAR DO - Data da visita
NUTRICIONISTA DA APS, EM domiciliar
TEMPO ]l.riBI[., DE 7A10DIAS nutricionista da APS
APOSAALTA - Tratativa da visita
domiciliar

CONTINUIDADE DO CUIDADO NUTRICIONAL POS-ALTA
ATRAVES DA ARTICULACAO EM REDE PARA PACIENTES EM USO
DE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Thaina Maria Ferreira Rosa'; Danielle Mendonc¢a Buiatti Lamounier!
2

!Atengdo Primaria, Missdo Sal da Terra, Uberlandia, MG, Brasil
(thaina.rosa@missaosaldaterra.org.br)
Cuidados Continuados e Transicao de Cuidados

RESULTADOS E DISCUSSAO

De janeiro a outubro 91,4% dos pacientes encaminhados para a
atencdo primaria, receberam visita domiciliar apos a alta (figura
1). Do total de visitas realizadas, 74,1% ocorreram em tempo
habil. Os motivos que levaram o nutricionista a ultrapassar o
prazo da visita ou ndo realizar a visita foram: obito do paciente,
residir em area rural ou em Instituigdes de Longa Permanéncia
de Idosos (ILPI), reinterna¢des, agenda sobrecarregada e
dindmica de visita das unidades basicas de saude. Do total de
pacientes que receberam alta, 29,3% voltaram a internar e dentre
os principais motivos constam: pneumonia broncoaspirativa
(somente um caso decorrente de dieta) e sepse de foco pulmonar
e urindrio.

Panorama de altas, visitas realizadas e reinternacdo apds alta

Tout de e [ 5¢

ronst g viese | 5

01.4%

Tatal de reintemagio 17

i Li an 29=3% £ L] ]

Figura 1. Panorama de altas, visitas realizadas e reinternagdes no pos
alta

CONCLUSAO

A comunicagdo direta com as nutricionistas da rede e o fluxo
estruturado de encaminhamentos fortaleceram a continuidade do
cuidado apds a alta, ampliando o acesso e reduzindo a
fragmentagdo do cuidado. Essa integracdo possibilitou uma
assisténcia nutricional mais rapida e proxima, prevenindo
complicacdes relacionadas aos dispositivos de alimentacdo e
permitindo intervengdes oportunas em casos de desnutricdo ou
intolerancia a dieta.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Satude. Portaria de Consolidagio n° 3.
Consolidagio das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude.
Brasilia, DF: MS, 2017.
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DA HORTA A MESA: CULTIVO DE ERVAS E ELABORACAO DE
TEMPEROS NATURAIS COMO ESTRATEGIA DE INTERVENCAO
NUTRICIONAL PARA PACIENTES COM FIBROMIALGIA

'Renata Kelly de Oliveira Andrade; 'Julia Buiatte Tavares; 'Danielle Mendonca Buiatti Lamounier

'Aten¢do Primaria a Saide, Missdo Sal da Terra, Uberldindia, MG, Brasil.

(renata.andrade@missaosaldaterra.org.br)
Inovagao Tecnolégica a Assisténcia a Satide

INTRODUCAO

A fibromialgia ¢ caracterizada pela dor generalizada e sintomas
como fadiga, sono pouco reparador, ansiedade, depressdo,
distirbios intestinais, entre outros. Estratégias nutricionais
podem ajudar no controle dos sintomas, destacando-se a
manuten¢do de peso adequado e o consumo de alimentos in
natura ou minimamente processados. Um dos produtos
ultraprocessados que sdo utilizados frequentemente pelos
usuarios sdo os temperos industrializados, que apresentam um
aditivo alimentar chamado glutamato monossddico, no qual pode
potencializar os sintomas da fibromialgia. Neste contexto, a horta
comunitaria se apresenta como um espago para cultivo de
alimentos frescos e ervas, troca de saberes entre os usuarios, e
estimulo a alimentagdo saudavel.

OBJETIVOS
A estratégia nutricional realizada teve como objetivo utilizar as
ervas cultivadas na horta comunitaria para a produgdo de um
tempero natural — sal de ervas, sem aditivos quimicos, para serem
ofertados aos usuarios ativos no grupo de fibromialgia.

METODOLOGIA

Para a producéo do tempero natural foi utilizado as ervas da horta
comunitaria da UBSF Morumbi 1. A horta envolve participagdo
dos usudrios atendidos na area, voluntarios e os profissionais de
saude. As ervas cultivadas foram manjericdo, alecrim, salsinha,
coentro, pimenta e cebolinha. O cultivo é orgénico, com a
utilizacdo de adubos naturais e irrigagdo controlada. Foram
realizadas algumas etapas até o produto final:

1. COLHEITA 2. HIGIENIZACAO
3. DESIDRATACAO 4. TRITURACAO
5. ACONDICIONAMENTO 6. DISTRIBUBICAQ
RESULTADOS E DISCUSSAO

A inten¢do da intervengdo foi ilustrar de forma pratica sobre as
orientagdes fornecidas referentes aos temperos industrializados
com o uso de aditivos quimicos, que podem potencializar os

sintomas da fibromialgia. Como alternativa, foi orientado a
estratégia de utilizar o sal de ervas, ao invés, de temperos
industrializados que sdo frequentemente utilizados. Desta forma,
os pacientes receberam a amostra do sal de ervas, juntamente
com a receita para conseguirem reproduzir em seus domicilios.
As modalidades n3o farmacologicas desempenham um papel
importante no sucesso do tratamento da fibromialgia e devem ser
consideradas como parte de uma abordagem multidisciplinar
centrada no paciente.

Figura 2. Distribuicdo das amostras de sal de ervas.

CONCLUSAO
A distribuicdo do tempero e das orientagdes para uso domiciliar
evidencia a aplicabilidade das agdes educativas, permitindo que
os pacientes incorporem habitos alimentares simples e saudaveis
ao cotidiano, contribuindo para o manejo dos sintomas da
fibromialgia e para a promogao da saude.

REFERENCIAS

PAGLIAIL G. et al. Nutritional interventions in the management of
fibromyalgia syndrome. Nutrients, v. 12, n. 9, art. 2525, 2020.
COMISSAO DE DOR, FIBROMIALGIA E OUTRAS SINDROMES
DOLOROSAS DE PARTES MOLES. Fibromialgia— definiggo,
sintomas e porque acontece. SdoPaulo: Sociedade Brasileira de
Reumatologia, 20 abr. 2011

BRASIL. Guia alimentar para a populacdo brasileira. 2. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014
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INTRODUCAO
O sistema Prisional brasileiro enfrenta um desafio frequente e
muitas vezes invisibilizado: a presenga de uma populagio
carceraria idosa. A nivel nacional, a populagdo idosa em prisdes
brasileiras aumentou mais de 9 vezes em 18 anos, e cerca de 1,9
% do total dos presos do pais tem mais de 60 anos, uma tendéncia
que minas gerais acompanha.

OBJETIVOS
Realizar a adequag@o do instrumento IVCF 20 para aplicagdo na
unidade prisional Jacy de Assis Uberlandia MG e verificar a
aplicabilidade do instrumento.

METODOLOGIA

Pensando neste cenario desafiador, a Equipe de Atengédo basica
prisional - Projeto Além das Grades realizou um estudo no
territorio e percebeu a necessidade de uma adequagdo do
instrumento IVCF 20 para aplicagdo na unidade prisional. As
perguntas do IVCF-20 (ex: capacidade de fazer compras, ir ao
banco, caminhar na rua) ndo se aplicam diretamente a realidade
do carcere, onde muitas dessas atividades sdo inexistentes ou
severamente limitadas, independentemente da capacidade
funcional do individuo. Foi realizado por uma equipe
multiprofissional a adequago do instrumento, e foram aplicados
50 questionarios com delineamento metodologico de abordagem
quantitativa com a finalidade aplicar um questionario rapido e
eficaz, composto por 22 questdes, que auxilia profissionais de
saude, especialmente na Atengdo Primaria, a identificar idosos
em risco de declinio funcional e a direcionar o cuidado de forma
adequada e personalizada, garantindo seu acesso a saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados indicaram um baixo indice de vulnerabilidade
clinico-funcional (escore 0 a 15) para a maioria dos idosos em
que foram aplicados os instrumentos, que a primeira vista se
apresentam inesperados. A literatura geral sobre o sistema
prisional brasileiro aponta para um cenario de alta
vulnerabilidade, como problemas de satde, superlotagéo ¢ falta
de assisténcia adequada, o que sugere que essa populagio deveria
apresentar escores mais elevados de fragilidade.

As possiveis explicagdes relacionadas a discrepancia dos
resultados podem ser devido a condi¢do do carcere, pois, mesmo
que as entrevistas foram realizadas em local reservado, podem
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gerar um viés de resposta. Os idosos também podem subestimar
suas dificuldades por medo de retaliacdo, desconfianga ou por
estarem acostumados a um padrdo de vida restrito, que mascara
a percep¢do de '"vulnerabilidades" em comparacdo com as
expectativas de saude do mundo exterior.

CONCLUSAO
Concluimos através deste estudo que os profissionais de saude
nas prisdes ndo devem se basear apenas nos escores de triagem
como o IVCF-20 para determinar a necessidade de cuidados. E
essencial uma avaliagdo multiprofissional ampla e continua, que
considere o contexto unico e desfavoravel do carcere, para
garantir a dignidade e os direitos humanos dessa populagao.

REFERENCIAS
BRASIL. Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso).
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2 out. 2003.
CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Populagdo carceraria
por faixa etaria (Painel Interativo).
PAIXAO, Monia. O Encarceramento do Idoso no Brasil: Uma Analise
Sob a Otica dos Direitos Humanos. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagdo em Direito) — Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2022. (Exemplo de trabalho académico que aborda o tema).
SOARES, Barbara. A Invisibilidade dos Idosos no Sistema Prisional
Brasileiro. Revista de Estudos Criminais, Porto Alegre, v. 19, n. 73, p.
111-134, jan./mar. 2023. (Exemplo de artigo cientifico).
CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Dados e Painéis
Interativos sobre o Sistema Prisional Brasileiro. (Fonte institucional para
dados oficiais sobre a populagdo carceraria por faixa etaria).
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INTRODUCAO

A apresentagdo demonstra os ajustes e melhorias na prestacdo de
servigos de motoboy (Contrato n° 16/2024), voltados a logistica
de encomendas, documentos e insumos essenciais a saude.
Segundo Simodes e Michel (2004), integrar compras as estratégias
corporativas e usar praticas inteligentes aumenta eficiéncia,
reduz custos e garante sustentabilidade. O relato analisa o
mapeamento das informagdes do contrato, fornecendo base para
estudo, decisdes e otimizagdo de processos, com foco na
melhoria do atendimento ao paciente. A gestdo identificou
diferencas de custos entre os setores Leste e Sul, e a analise dos
dados possibilitou implementar melhorias e obter resultados
PpOositivos nos processos.

OBJETIVOS

As acdes de atencdo a saude envolvem atividades operacionais
para a entrega eficiente de servigos ao paciente, integrando
dimensdes politicas, organizacionais e tecnoldgicas voltadas ao
cuidado individual e coletivo (MERHY, 2000). Buscando
aprimorar a coleta e distribuicdo, a gestdo do contrato foi
fortalecida com o uso do Excel (MIRANDA, 2010), aplicado de
forma inovadora para controle e analise de dados operacionais e
financeiros. O contrato abrange 61 unidades de saude,
assegurando atendimento 24h/7d.

METODOLOGIA
O mapeamento das solicitacdes permitiu classificar demandas
por tipo, urgéncia e horario, identificando padroes e
diferenciando agdes emergenciais. As planilhas e tabelas
dindmicas possibilitaram monitorar custos, prever demandas e
apoiar decisdes baseadas em evidéncias, com indicadores que
garantem transparéncia, agilidade e eficiéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A analise dos dados identificou o custo com o transporte dos
testes do pezinho, realizado por motoboy na Ateng¢do Primaria.
Apds avaliagdo com as liderangas dos setores, constatou-se que
o envio poderia ser feito pelos Correios, sem uso de terceiros.
Com o ajuste, o custo da atividade foi zerado, gerando ganho
direto de eficiéncia, conforme demonstrado no grafico. Os
ajustes implementados em 05/2025 resultaram em economia
média de R$5.416,57/més, cerca de R$65.000/ano. Com a

EFICIENCIA E INOVACAO: O PAPEL DA TECNOLOGIA NA
GESTAO DO CONTRATO APLICADO NO CUIDADO AO PACIENTE

Francielly Dornelas Correia Lima’; Fabricio da Silva Lemes'; Jodao Sebastido da Silva Neto'; Cintia

Alves Teixeira?; Adriana da Silva Yamashita'.
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revisdo dos dados e o envolvimento dos setores administrativos
e assistenciais, foram aprimorados o planejamento e o uso dos
servigos, vendo consciéncia no uso de recursos € otimizagao dos
processos. A analise dos custos de Corrida e Medicamento entre
11/2024 e 10/2025 revela um padrdo de sucesso na gestdo de
despesas, com a maior redugio concentrada na categoria
Medicamento, de um pico extremo de R$ 11.894,90 em 05/2025
para R$ 1.489,80 em 10/2025. Simultaneamente, os custos de
Corrida também apresentaram uma queda constante e sustentada
a partir de 05/2025, de um pico inicial de R$ 5.397,00 (12/2024)
para o valor de R$ 1.051,64 em 10/2025, demonstrando que o
periodo final, especialmente o més de 10/2025, consolidou os
menores custos para ambas as categorias.

CONCLUSAO

A analise mostra que a gestdo eficiente de servigos terceirizados,
aliada ao uso de ferramentas tecnologicas, reduziu custos e
aprimorou a operagdo na saude. O controle de gastos ocultos
aumentou a consciéncia organizacional e a eficiéncia na alocagio
de recursos. Essa gestdo orientada por resultados fortalece
transparéncia e governancga, garantindo que insumos,
medicamentos e hemocomponentes cheguem corretamente aos
pacientes, contribuindo para a qualidade assistencial e a
exceléncia no cuidado.

REFERENCIAS
MERHY E. E. et AL. O Trabalho em saude: olhando e experenciando o
e vigilancia da satde no contexto da regionalizagdo da assisténcia a
satide o SUS no cotidiano. Sdo Paulo: Hucitec, 2003.
MIRANDA, Edir Goulart de Souza et al. Uma aplicac¢@o pratica em
Excel na analise de projetos de viabilidade econoémica. 2010.
SIMOES, E.; MICHEL, Murillo. Importincia da gestio de compras para
as organizagdes. Revista cientifica eletronica de ciéncias contabeis, v. 2,
n. 3, p. 1-7, 2004.
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Aperfeicoamento do Cuidado na Internacao Hospitalar ou Domiciliar

INTRODUCAO

Ao longo do processo de internagdo hospitalar, a qualidade do
ambiente em que o paciente permanece assume papel
determinante, influenciando diretamente seu prognéstico e sua
experiéncia de cuidado. Essa influéncia se torna ainda mais
evidente em populagdes vulneraveis, como idosos e criangas, que
frequentemente reagem as mudangas bruscas do meio de
acolhimento com agitagdo, medo, irritabilidade e, em alguns
casos, comportamentos agressivos. Tais manifestagdes decorrem
da perda da sensacdo de seguranga, da privagdo sensorial ¢ do
desconhecimento do ambiente clinico, fatores que podem
comprometer tanto o bem-estar emocional quanto o estado
funcional. Nesse cenario, a humanizagdo do cuidado surge como
eixo fundamental, ampliando a compreensao de que o tratamento
deve ir além das intervengoes técnicas realizadas a beira do leito.
E necessario que os profissionais de saide adotem estratégias que
restabelegcam o vinculo do paciente com o meio externo,
promovam conforto integral e reduzam o impacto negativo do
confinamento.

OBJETIVOS

Diante desse contexto, este trabalho tem como objetivo
demonstrar a importancia e os beneficios do projeto soldrio na
unidade de cuidados continuados integrados (UCCI), iniciativa
coerente com os principios da fisioterapia paliativa. O solario
configura-se como uma extensdo terapéutica inovadora ao
oferecer um ambiente estimulante, acolhedor e natural fora do
espago clinico tradicional. Ao reduzir a privagdo sensorial,
favorecer a exposicao a luz solar e estimular a participacdo em
atividades adaptadas, o projeto contribui para prevenir declinio
funcional, promover dignidade e fortalecer o bem-estar
psicologico do paciente hospitalizado.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de caso descritivo que analisa a
experiéncia de implementacdo do projeto solario no UCCIL. A
abordagem qualitativa, complementada por dados quantitativos,
possibilita compreender de forma aprofundada as mudangas
observadas entre os pacientes submetidos a intervencao. Essa
metodologia assegura que as percepgdes ¢ melhorias relatadas

pelos proprios pacientes fundamentem a argumentagdo e
permitam articular teoria e pratica no contexto da fisioterapia
paliativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados demonstram efeitos multidimensionais. Pacientes
em longa permanéncia passaram a apresentar melhora
progressiva ao sair do leito, receber luz natural e participar do
movimento externo. O contato com o ambiente aberto reduziu a
sensacdo de confinamento, estimulou maior engajamento
terapéutico e favoreceu interagdes sociais. Em cuidados
paliativos, o banho de sol se destacou pela capacidade de
proporcionar conforto, reduzir agitagdo e preservar dignidade,
aspectos frequentemente relatados por familiares. Nos casos de
internacdo social, a intervengdo atuou contra o isolamento,
estimulando convivéncia, vinculo e orientagdo temporal.

CONCLUSAO
Dessa forma, o projeto solario consolida-se como pratica
humanizada, efetiva e replicavel, transformando a internagdo em
uma experiéncia mais acolhedora, significativa e centrada na
pessoa.

REFERENCIAS
Comym, Viviane da Concei¢ao Carius et al. Banho de sol para pacientes
internados: uma estratégia de humanizag¢do. Research, society and
development, v. 11, n. 10, p. E473111033170, 2022.
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INTRODUCAO

A gamificagdo configura-se como uma estratégia pedagdgica e
educacional que vem ganhando crescente destaque na area da
saide, especialmente no contexto do uso racional de
medicamentos. Ao incorporar elementos lidicos — como jogos,
plataformas digitais e narrativas — promove engajamento,
motivagdo e retencdo da aprendizagem. Transformando
informagdes em experiéncias interativas, favorece a fixa¢ao do
conhecimento e estimula a resolucdo de problemas por meio de
jogos dinamicos. Nesse contexto, emerge como uma estratégia
promissora para transmissdo de informagdes sobre
medicamentos e da promoc¢do da responsabilidade individual e
coletiva com a saude.

OBJETIVOS
Descrever o desenvolvimento da estratégia gamificada para a
campanha institucional de URM, evidenciando seu potencial
pedagogico para engajar diferentes publicos.

METODOLOGIA

A demanda para o desenvolvimento da gamificagdo foi realizada
no Suite SA pela Comissdo de Farmacia e Terap&utica, para a
campanha de institucional de Uso Racional de Medicamentos
(URM). A equipe de Educag@o Permanente elaborou a proposta
inicial, apresentando exemplos de jogos simples ¢ adaptaveis a
diferentes publicos. As liderangas de Farmacia contribuiram com
perguntas e conteudos relacionados ao a tematica. O design
grafico dos jogos foi desenvolvido pela Comunicagdo
Institucional, preservando a identidade corporativa e criagao de
logomarca personalizada. Por fim, ap6s aprovagdo da arte junto
a SMS, a demanda foi encaminhada ao setor de compras para
confec¢do dos materiais.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Batizado como MISSAOGAME, o conjunto de jogos idealizados
para a campanha de URM contemplou diferentes publicos e
formatos, com destaque para os tabuleiros, voltados ao contexto
pediatrico, nos quais criangas ¢ cuidadores respondem perguntas
e avangam conforme acertam. As plataformas de jogos online,
como o Kahoot, foram direcionadas ao publico administrativo e
ambientes com acesso facilitado a computadores. Ja os jogos de

cartas e perguntas-respostas incluiram baralhos tematicos com
afirmagoes e questdes sobre a tematica.

A linguagem adotada privilegiou clareza e adaptagdo aos
diferentes publicos, especialmente em contextos pediatricos.
Visando sustentabilidade e aplicabilidade em diferentes
momentos, os jogos foram planejados com baixo custo de
manutencdo (papel cartdo, impressdes simples e plastificacdo
para maior durabilidade). Ressalta-se que 0 MISSAOGAME n#o
se configura como mera compilagdo de jogos, mas como uma
estratégia pedagogica estruturada, fruto de colaboragdo
multissetorial ¢ de uma demanda especifica por agdes ludicas
integradas a campanha de URM.
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Figura 1. Jogos ludicos — MISSAOGAME.

CONCLUSAO

A gamificagdo demonstrou potencial para engajar publicos
diversos, desde criangas até profissionais de saude, com ampla
participagdo durante a campanha de URM realizada nos trés
niveis de atengdo a saide. A dinamica ludica favoreceu a
competicdo saudavel e estimulou a adesdo a essa agdo
institucional. O MISSAOGAME consolidou-se como uma
operacionalizagdo bem-sucedida da gamificagdo em contexto
institucional, convertendo uma demanda assistencial em
estratégia pedagogica robusta por meio de atividades ludicas.
Destaca-se, ainda, a diversidade de propostas que garantiram
adaptabilidade a diferentes publicos.

REFERENCIAS
FAUSTINO, V. L.; SANTOS, G. B.; AGUIAR, P. M. E brincando que
se aprende! Uso de jogos educativos como estratégia na constru¢do do
conhecimento em Assisténcia Farmacéutica. Interface: Comunicagao,
Saude, Educagao, Botucatu, v. 26, p. €210312, 2022.
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Aperfeicoamento do Cuidado na Internacio Hospitalar ou Domiciliar

INTRODUCAO
A experiéncia desenvolve-se na rede de saude de
Uberlandia/MG, caracterizada por multiplas unidades e

diferentes niveis de complexidade, contexto em que a
padronizacdo do cuidado e a adesdo a diretrizes clinicas,
evidéncias  cientificas e protocolos assistenciais  s@o
determinantes para a qualidade e a seguranca .Diante desse
cendrio faz-se necessario fortalecer papéis e responsabilidades da
lideranca e de muni-la com ferramentas gerenciais que apoiem a
priorizagdo de processos e o direcionamento de decisdes de
forma clara, tempestiva e rastreavel. A auditoria clinica ¢
proposta entdo como ferramenta de gestdo capaz de traduzir a
pratica assistencial em evidéncias, organizando informagdes
essenciais para o julgamento gerencial e sustenta decisdes
alinhadas a qualidade, seguranga e cuidado centrado na pessoa
— sobretudo em organizagdes extensas, onde mecanismos
informacionais robustos condicionam a efetividade da
governanga (BRASIL, 2013).

OBJETIVO
Evidenciar como a auditoria clinica, na rede de Uberlandia/MG,
subsidia a estratégia institucional e qualifica decisdes ageis,
transparentes e alinhadas a qualidade e seguranca do cliente.

METODOLOGIA

Relato de experiéncia sobre a implantacdo padronizada da
auditoria clinica (natureza qualitativa), focada na avaliagdo
técnica dos processos a luz de diretrizes clinicas, evidéncias
cientificas e protocolos assistenciais. Iniciada em outubro/2024,
segue fluxograma de elegibilidade para definir temas. A
amostragem ¢ calculada no Comentto (média de
internados/elegiveis; erro 10%, confiabilidade 90%), garantindo
representatividade. Cada auditoria tem trés ciclos mensais com
devolutivas parciais as liderangas para inicio imediato de planos
de agdo. Ao final, os resultados consolidados sdo apresentados a
alta lideranca, que subsidia e valida os planos propostos e usa os
relatorios para decisdes estratégicas, orientando priorizagao,
alocagdo de recursos e monitoramento institucional
(ABNT,2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de auditoria clinica iniciou-se pela avaliagdo do plano
de cuidados (plano/projeto terapéutico e prescricdo de
enfermagem) nas unidades CIC e CIP. No CIC, o plano/projeto
passou de 75%—79% e a prescrigdo de enfermagem de
68%—78%; 75% das agdes foram executadas, mas apenas 25%
geraram impacto efetivo, indicando necessidade de fortalecer
monitoramento e analise critica. No CIP, o plano terapéutico
evoluiu de 86%—90% e a prescricao de 61%—88%, com 100%
de efetividade, evidenciando alto engajamento. Apds o primeiro
ciclo, o modelo foi expandido para as UAIs Pampulha, Sao Jorge,
Tibery e Morumbi, com reavaliacdo prevista em 90 dias.
Institucionalmente, houve criagdo de indicadores, revisdo de
protocolos e ajustes no prontuario eletronico.

CONCLUSAO

Mesmo com resultados assistenciais ainda em fase inicial, os
achados da auditoria ja produzem efeitos estratégicos concretos:
revisdo de processos, criagdo de indicadores, definigdo de
critérios de priorizagdo para planos de acdo e melhorias na
governanga de informagdo — com relatdrios padronizados, rotas
de escalonamento e painéis gerenciais que aproximam operagao
e direcdo. Esses desdobramentos fortalecem a governanca
clinica, favorecem a seguranca e criam as condigdes para ganhos
sustentaveis de qualidade a medida que o ciclo de medi¢ao e
melhoria se consolida.

REFERENCIAS
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. ABNT
NBR ISO 19011:2018 — Diretrizes para auditoria de sistemas de gestao.
Rio de Janeiro: ABNT, 2018.
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 529, de 1° de abril
de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 1 abr. 2013
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IMPACTO DA ARTICULACAO EM REDE NO PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO DE MULHERES EM SITUACAO DE RUAE
USUARIAS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
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Equidade e Acesso aos Cuidados de Saude

INTRODUCAO

O Consultério na Rua (CnaR), possui como objetivo principal a
ampliagdo do acesso da populag@o em situagdo de rua ao Sistema
Unico de Satde (SUS), com foco no principio da equidade e na
garantia do cuidado integral. Entre suas atribui¢des, destaca-se a
articulagdo intersetorial e o cuidado compartilhado com as
Unidades Basicas de Saude (UBS/UBSF), fundamentais para a
continuidade do cuidado, o acompanhamento clinico e o acesso
a acOes de saude reprodutiva para mulheres em situagdo de
vulnerabilidade.

OBJETIVOS
Descrever o impacto da articulagdo em rede entre o Consultorio
na Rua e as unidades de satide do municipio no planejamento
reprodutivo de mulheres em situagdo de rua e usudrias de
substancias psicoativas, com énfase na inser¢do e troca do
implante subdérmico contraceptivo (Implanon).

METODOLOGIA

Relato de experiéncia da equipe do Consultério na Rua. Foram
realizadas visitas presenciais a todas as UBS e UBSF do
municipio com o objetivo de apresentar as atividades do servigo,
fortalecer vinculos e aprimorar o fluxo de cuidado
compartilhado. Durante essas visitas, as equipes das Unidades
identificaram mulheres em situa¢do de rua com necessidade de
inser¢ao ou troca do implanon. O Consultério na Rua realizou
busca ativa, acompanhamento longitudinal e apoio no
deslocamento para os procedimentos, bem como a viabilizacdo e
a inser¢do do Implanon.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A articulagdo em rede aprimorou o acompanhamento de
mulheres em situa¢do de rua, incluindo usuarias de substancias
psicoativas. O implante subdérmico, por ser eficaz e de longa
duracdo, mostrou-se adequado, embora persistissem barreiras
como receio de rastreamento, retirada do dispositivo durante uso
intenso de substancias e desconforto com irregularidade
menstrual. Contudo, o trabalho integrado facilitou a adesdo de
mulheres inicialmente resistentes, apoiado pelo vinculo das
unidades de referéncia. Observou-se aumento da cobertura
contraceptiva: 13 implantes em 2025 (9 inseridos e 4 agendados),
comparados a 7 em 2024.

CONCLUSAO
A parceria entre o Consultorio na Rua e a Atengdo Primaria
ampliou o acesso ao planejamento reprodutivo e favoreceu a
ades@o ao método de longa duracdo. A integragdo das equipes
fortaleceu vinculos e permitiu respostas mais adequadas as
vulnerabilidades, reforgando a importancia de fluxos
compartilhados para promover equidade em saude.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Satde. Consultério na Rua: orientagdes técnicas
para implementagdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atengdo Integral a Satide de Mulheres em Situacao de
Rua. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.
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INTRODUCAO
A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infecciosa de evolugdo cronica,
causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, que afeta
principalmente os pulmdes e ¢ transmitida pelo ar. Apesar de ser
uma enfermidade curavel e prevenivel, a TB a representa um
importante problema de saude publica, especialmente em regides
com maiores indices de pobreza e dificuldades de acesso aos
servigos de saude.
A deteccdo precoce dos casos de TB ¢ uma das principais
estratégias para o controle da doenca. Identificar os pacientes de
forma rapida permite iniciar o tratamento o mais precocemente,
reduzindo a transmissdo bacteriana para outras pessoas e
prevenindo possiveis complicagdes.
Entre as estratégias de detec¢do adotadas na pratica, destacam-se
a busca ativa de casos, o rastreamento de contatos proximos de
pessoas diagnosticadas e o uso de testes rapidos moleculares
como ferramenta diagnodstica. A integragdo das acdes de
Vigilancia Epidemiologica com a Ateng¢do Primaria a Saude ¢
fundamental para garantir o acesso ao diagnostico e o
acompanhamento integral dos pacientes.
No caso relatado, o uso da teleconsulta possibilitou que o
Tratamento Diretamente Observado (TDO) fosse realizado de
maneira oportuna e facilitada para a paciente, permitindo o
contato entre profissionais de saide e pacientes a distincia,
promovendo maior acessibilidade, agilidade e continuidade do
cuidado.

OBJETIVO
Promover o acompanhamento do Tratamento Diretamente
Observado (TDO) em pacientes com tuberculose por meio da
utilizagdo da teleconsulta como ferramenta de apoio a adesdo
terapéutica.

METODOLOGIA
O acompanhamento iniciou-se na UBSF apds o diagnostico de
tuberculose pulmonar em uma paciente de 20 anos, incluida no
Tratamento Diretamente Observado (TDO) conforme o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT).
Devido a dificuldade de adesdo medicamentosa e as limitagdes
de deslocamento, o enfermeiro, em parceria com a Vigilancia

IMPLANTACAO DA TELECONSULTA COMO FERRAMENTA
PARA REALIZACAO DO TRATAMENTO DIRETAMENTE
OBSERVADO DA TUBERCULOSE.

Isabela Aparecida Gongcalves Prada'; Guido Freitas Muniz'; André Luis De Moraes'; Henrique

Mendes Ferreira'.
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Epidemiologica, implantou a teleconsulta como estratégia para
manter o acompanhamento. Foram realizadas chamadas de video
trés vezes por semana para observagdo da ingestdo das
medicagdes e orientagdo terapéutica. Apesar da resisténcia inicial
e dos efeitos colaterais da medicagdo, o vinculo e o suporte
continuo favoreceram adesio e continuidade do tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A utilizagdo da teleconsulta apresentou resultados positivos, com
destaque para a melhora na adesdo ao tratamento, evidenciada
pela reducdo das auséncias nas consultas previamente agendadas.
Observou-se também o fortalecimento do vinculo entre paciente
e equipe de saude, favorecendo o comprometimento com o
tratamento e contribuindo para a continuidade do cuidado.

CONCLUSAO
A implementac¢éo da teleconsulta, fundamentada no principio da
equidade e no uso de tecnologias digitais em satde, revelou-se
essencial para o controle efetivo da doenga, pois contribui para a
redu¢do da morbidade e mortalidade, melhora a qualidade de
vida dos pacientes e de suas familias, além de fortalecer o sistema
de satude, tornando-o mais eficiente, acessivel e resolutivo.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis. Recomendagdes para controle da
tuberculose: guia rapido para profissionais de saude. 2. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2021.
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IMPLEMENTACAO DO NEOVERO NA GESTAO DE
MANUTENCOES DA ENGENHARIA CLINICA NA MISSAO SAL DA
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INTRODUCAO

Como engenheiro civil da Miss@o Sal da Terra, acompanhei os
desafios no gerenciamento das ordens de servi¢o antes da
implantagdo do software Neovero. O uso de formularios e
planilhas limitava o rastreamento, comprometia o historico e
dificultava obter indicadores. A auséncia de um sistema
estruturado prejudicava a analise do indicador SLA (Service
Level Agreement) e do indicador de Efetividade de atendimento.
Com a implantagdo do Neovero, houve maior organizagao,
visibilidade e controle das ordens de servigo, transformando a
rotina dos setores. Essa vivéncia motivou o desenvolvimento
deste trabalho, que apresenta os impactos do sistema e sua
integragdo aos processos internos da institui¢ao.

OBJETIVOS
Relatar a experiéncia de participagdo na implantagao do Neovero,
descrevendo seus impactos na engenharia clinica, com foco nos
indicadores de SLA e Efetividade.

METODOLOGIA

Combinei praticas de gerenciamento baseadas no PMBOK, e
utilizei andlises quantitativas e qualitativas. Acompanhei
relatorios e painéis do proprio sistema para avaliar a evolugéo dos
indicadores. Também realizei entrevista semiestruturada com o
gestor do setor, reunindo percepcdes e experiéncias sobre o
processo. A implantacdo foi organizada utilizando a ferramenta
SW2H.

DISCUSSOES E RESULTADO
Houve melhoria no atendimento de Ordens de Servigo dentro do
prazo. O indice de SLA aumentou de 54,22% em abril para
85,45% em agosto, com tendéncia positiva, mesmo sem atingir a
meta de 95%. A identificagdo de gargalos contribuiu para
aprimorar processos. Os indices de finalizagdo permaneceram

Figura 1. Status do Atendimento x Més, de abril a setembro de 2024
Fonte: Resultados originais da pesquiza (2024)

acima da meta de 85%. Manutengdes corretivas alcangaram
95,90% de efetividade, e prevencdes e instalagdes mantiveram
100%, refletindo gestao agil e disponibilidade dos equipamentos.
A entrevista com o gestor mostrou avango no gerenciamento,
com melhor categorizagdo das manuten¢des, reducdo de
retrabalhos, alocagdo mais precisa de técnicos e maior controle
proporcionado pelos indicadores SLA e Efetividade. O
rastreamento aumentou a disponibilidade e reduziu paradas. A
pesquisa de satisfagdo apontou pontos de melhoria, embora ainda
existam limitagdes de integracdo com Almoxarifado e Compras.
A implementagdo do Neovero elevou os resultados da
Engenharia Clinica, com SLA atingindo 85,45% e Efetividade
superando 85%. A gestdo de ativos tornou-se mais eficiente, ¢ a
pesquisa de satisfagdo passou a orientar melhorias e reduzir
retrabalhos.

CONCLUSOES

A implantacdo do Neovero transformou a gestdo das
manutengdes preventivas e corretivas; fortaleceu a tomada de
decisdes e consolidou uma cultura de controle de processos, além
de organizar o fluxo das ordens de servigo desde a abertura até a
pesquisa de satisfagdo. Minha vivéncia direta mostrou que,
apesar de desafios como a integracdo com Almoxarifado e
Compras, o sistema se tornou uma ferramenta essencial para
ambos os setores e para o funcionamento estratégico da
institui¢do, estendendo-se o seu uso para a Engenharia de
Manutengdo Predial e TL

REFERENCIAS
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Brasil).
Resolugdo RDC n.° 2, de 25 de janeiro de 2010
Ferreira, Fabiano Romanholo. 2001. Proposta de Implementagéo de
Indicadores em Estruturas de Engenharia Clinica - EEC. Dissertagao.
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Santa Catarina,
BR.
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INTEGRACAO HUMANIZADA NO PRE-NATAL NA APS:
DESENVOLVIMENTO DE CHECKLIST PARA FORTALECER O
PLANO DE CUIDADOS DA GESTANTE
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INTRODUCAO

O pré-natal é fundamental para a promogdo da saide materno-
infantil, demandando atengdo integrada e qualificada. Observou-
se a necessidade de um instrumento pratico e objetivo que
auxiliasse enfermeiros ¢ médicos durante as consultas para
sistematizar o cuidado, garantir a abrangéncia dos aspectos
clinicos e educativos e facilitar a elaboragdao de um plano de
cuidados individualizado para a gestante na atengdo primaria.

OBJETIVOS
Desenvolver e implementar um checklist em formato de quiz a
ser utilizada por enfermeiros e médicos durante as consultas pré-
natais, com o proposito de aprimorar o conhecimento e a pratica
relacionada aos cuidados maternos, fixar conhecimento da
gestante, além de facilitar a criagdo conjunta de um plano de
cuidados efetivo e aderente na atengo primaria.

METODOLOGIA
Realizou-se revisao sistematizada de protocolos nacionais de pré-
natal e boas praticas clinicas para fundamentar a elaboragéo de
uma checklist em formato de quiz, contemplando aspectos
clinicos, psicossociais e educativos essenciais. Inicialmente, o
instrumento foi aplicado em consultas de enfermagem em uma
unidade de saude da familia, com objetivo de identificar lacunas
no conhecimento e aprimorar os cuidados na gestagdo.
Posteriormente, planejou-se sua expansdo para a equipe
multiprofissional. A efetividade foi avaliada por meio de
entrevistas semiestruturadas com gestantes e aplicagcdo do quiz,
visando fortalecer o conhecimento, prevenir complicagdes e
esclarecer dividas. Os dados foram analisados descritiva e

interpretativamente  para  subsidiar aprimoramentos no
instrumento e na pratica clinica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A checklist promoveu uma abordagem mais completa,
padronizada e colaborativa nas consultas pré-natais. Enfermeiro
e gestantes relataram maior clareza e seguranga no
acompanhamento das fases gestacionais, facilitando a

comunicagdo e a tomada conjunta de decisdes para o plano de
cuidados. O instrumento possibilitou a identifica¢do precoce de
fatores de risco, favorecendo intervengdes preventivas, além de

aumentar o engajamento das gestantes no proprio cuidado. O uso
compartilhado fortaleceu a interdisciplinaridade, estimulando a
troca de conhecimentos ¢ a integragdo clinica, potencializou a
integracdo clinica e a qualificacdo técnica da equipe e elevou a
qualidade da aten¢do na atengdo primaria, garantindo um cuidado
mais seguro, eficaz e centrado na gestante.

CONCLUSAO

A checklist ¢ uma estratégia eficaz para qualificar o cuidado,
aprimorar o conhecimento e padronizar o atendimento. Essa
pratica favoreceu o aprimoramento do conhecimento técnico dos
profissionais, a padronizacdo do atendimento e a construcdo
coletiva do plano de cuidados, resultando em maior seguranca e
satisfag@o para gestantes e equipe. Recomenda-se a incorporagao
permanente da ferramenta e treinamentos para sua aplicagdo
continuada.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atengdo Basica: Pré-natal e
Puerpério. Brasilia: Ministério da Saude, 2023.
OLIVEIRA, M. A.; SANTOS, T. R. Integrag@o multiprofissional no pré-
natal: avancos e desafios. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 76, n. 4,
p. 1125-1133, 2024.
PEREIRA, J. S. et al. Checklist para pré-natal: implementacdo e
avaliacdo em atencdo primaria. Satide em Debate, v. 46, n. 1, p. 78-89,
2025.
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LEAN NA URGENCIA: TRANSFORMACAO DO FLUXO DE
VALOR E REDUCAO DO TEMPO DE ATENDIMENTO DE
PACIENTES LARANJAS EM UNIDADES DE ATENDIMENTO
INTEGRADO (UAIS)
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INTRODUCAO

O ambiente de pronto atendimento exige um equilibrio constante
entre agilidade e qualidade assistencial. O desafio enfrentado
pelas UAIs era otimizar o fluxo de pacientes, minimizando
tempos de espera que comprometiam tanto a eficiéncia
operacional quanto a seguranca, especialmente em casos tempo-
sensiveis como os pacientes urgentes que de acordo com o
Protocolo de Manchester sdo caracterizados com a cor Laranja.
Identificou-se a necessidade de uma metodologia robusta que nao
apenas corrigisse gargalos pontuais, mas que estabelecesse uma
cultura de melhoria continua.

OBJETIVOS

A metodologia LEAN foi adotada como a base para a melhoria
dos processos, com foco na identificagdo e eliminagdo dos 8
Desperdicios (Muda) que sdo superprodugdo, espera, transporte,
processamento desnecessario, €xcesso de estoque,
movimentacdo desnecessaria, defeitos e potencial humano néo
utilizado, sendo o Tempo de Espera, conforme determinado pelo
Protocolo de Manchester, o alvo principal.

METODOLOGIA
Para garantir que as melhorias operacionais se traduzissem em
resultados organizacionais, a gestdo da iniciativa foi enquadrada
no sistema OKR. O OKR definiu os Objetivos e os Resultados-
Chave (KRs) mensuraveis, garantindo que todos os esforgos
LEAN estivessem ligados a estratégia institucional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Percentual de conformidade de atendimento do paciente
laranja em até 10 minutos nas UAls

100%

86%.

50%

ago set
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Aumentamos a conformidade de atendimentos médicos dos
pacientes classificados como muito urgente (laranja) em até 10
minutos de 65% para mais de 90%, atingindo a meta em 8 meses
de atuagdo.

CONCLUSAO

A integra¢do da metodologia LEAN com o framework
estratégico OKR permitiu as UAIs ndo apenas melhorar o tempo
de atendimento, mas transformar fundamentalmente a entrega de
valor ao paciente. O projeto estabeleceu uma cultura de melhoria
continua onde a agilidade ¢ alcangada através da eficiéncia e da
qualidade intrinseca do processo, resultando em um atendimento
rapido, seguro e de exceléncia, com impacto positivo direto na
experiéncia do paciente.

REFERENCIAS
ROTHER, Mike. Toyota Kata: Gerenciando Pessoas para o
Aperfeigoamento, a Adaptabilidade e Resultados Superiores. New York:
McGraw-Hill Education, 2010.
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INTRODUCAO

A antibioticoterapia injetavel ¢ frequentemente necessaria em
pediatria, mas seu uso prolongado pode aumentar o risco de
flebites, infec¢des relacionadas a cateter e desconforto para a
crianca. A transicdo precoce e segura para a via oral representa
uma pratica recomendada por protocolos internacionais, pois
mantém a efetividade terapéutica e promove o uso racional de
antimicrobianos. Além de reduzir riscos, a conversdo de via
contribui para menor tempo de internacdo, maior adesdo familiar
e humanizagdo do cuidado, especialmente em contextos
pediatricos, onde a seguranca e o conforto do paciente sdo
prioridades.

OBJETIVOS
Avaliar a taxa de transi¢@o de antibidticos injetaveis para via oral
em pacientes pediatricos, analisando o impacto da transigdo
segura na adesdo terapéutica, na seguranca do paciente e na
racionalizagdo do uso de antimicrobianos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, baseado em
dados obtidos a partir dos registros da farmacia clinica pediatrica
entre julho e outubro de 2025. Foram incluidos pacientes
internados que receberam antibioticoterapia endovenosa e
preencheram critérios clinicos e farmacoterapéuticos para
conversdo para via oral, conforme protocolo institucional de
transi¢do segura de antimicrobianos.

A avaliagdo foi realizada de forma conjunta entre farmacéutico
clinico e equipe médica, por meio de revisdo de prontudrios e
evolugdo multiprofissional. Os dados foram consolidados em
planilha de monitoramento, contabilizando o numero mensal de
transi¢des realizadas e sua evolugao temporal.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Entre julho e outubro de 2025, foram registradas 172 transigdes
seguras de antibidticos injetaveis para via oral, com média
mensal de 43 conversdes. Os resultados por més foram: julho
(44), agosto (35), setembro (46) e outubro (47) (grafico 1),
demonstrando tendéncia de ampliagdo da adesdo ao protocolo de

MENOS INVASAQ, MAIS ADEsAO: RESULTADOS DA
TRANSICAO SEGURA DE ANTIBIOTICOS INJETAVEIS PARA
ORAIS EM PEDIATRIA
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descalonamento. A pratica mostrou-se segura e efetiva, sem
registros de falhas terapéuticas associadas a conversao.

Graifico 1:EvolugZo mensal das conversdes seguras de antihidticos
endovenosos para orais

Observou-se redugdo de eventos adversos relacionados a
cateteres, otimizacdo de recursos hospitalares e maior conforto
para o paciente pediatrico. Além dos beneficios clinicos, o
descalonamento fortaleceu o trabalho multiprofissional e a
corresponsabilizagdo  familiar, aspectos essenciais da
humanizag¢do e da seguranga do cuidado. A adesdo crescente
demonstra que o acompanhamento farmacéutico ativo ¢
determinante na consolidagdo de praticas de uso racional de
antimicrobianos ¢ na prevengdo da resisténcia bacteriana. Os
resultados alinham-se as recomendagdes da OMS e da ANVISA,
reforgando que a transicdo segura da via endovenosa para oral é
uma estratégia sustentavel, de baixo custo e alto impacto
assistencial.

CONCLUSAO
A transicdo segura de antibidticos injetaveis para via oral em
pediatria demonstrou-se uma pratica efetiva, sustentavel e
centrada no cuidado humanizado. A atuag@o integrada entre
farmacéuticos e equipe médica favoreceu o uso racional de
antimicrobianos, a redugdo de riscos relacionados a dispositivos
invasivos e o fortalecimento da corresponsabilizagdo familiar.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Plano de A¢ao Nacional para Prevengao
e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos (PAN-BR). Brasilia,
2023.
ANVISA. Guia para Boas Praticas de Uso de Antimicrobianos em
Servigos de Saude. Brasilia, 2022.
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INTRODUCAO
A Tuberculose permanece como um importante desafio de satde
publica, exigindo vigilancia continua, acompanhamento

sistematico ¢ integragdo entre os diferentes profissionais da
Atencdo Primaria a Saude (APS). Falhas no seguimento clinico
podem resultar em descontinuidade terapéutica, abandono e piora
do quadro clinico. Neste trabalho, relata-se a aplicagdo do
método tracer como estratégia pedagogica e de qualificagdo do
cuidado apds a identificacdo de um erro no acompanhamento de
um paciente em tratamento de tuberculose. O caso envolveu
falhas no controle de dispensagdo, prescri¢io e monitoramento
clinico, resultando na necessidade de reiniciar o esquema
terapéutico. A analise permitiu revisitar criticamente o percurso
do paciente dentro da rede, identificar gargalos e construir, de
forma compartilhada, solugdes alinhadas as diretrizes
assistenciais vigentes.

OBJETIVOS
Descrever a utilizagdo do tracer clinico como ferramenta de
analise e aprimoramento das praticas de cuidado em tuberculose,
evidenciando falhas no processo assistencial, promovendo
reflexdo coletiva da equipe e resultando na construgdo
colaborativa de um protocolo de acompanhamento.

METODOLOGIA

O tracer clinico foi desenvolvido em duas etapas com
participagdo multiprofissional envolvendo enfermeiros, médicos,
agentes de saide e farmacéutica. Na primeira etapa, a historia
clinica do paciente foi exposta em ordem cronologica,
destacando pontos criticos e erros de monitoramento, a fim de
gerar impacto e promover consciéncia situacional na equipe. Em
seguida, os participantes foram divididos em trés grupos e
receberam cartazes contendo trés colunas e recortes com
fragmentos da histéria. A proposta era que cada grupo
classificasse os recortes, identificando condutas adequadas e
inadequadas, além de propor oportunidades de melhoria em
diferentes momentos da trajetdria do cuidado

Apds a discussdo coletiva, iniciou-se a segunda etapa. Os grupos
receberam um novo cartaz destinado a registrar, de forma
objetiva, que deveriam ser as condutas recomendadas para cada
profissional no monitoramento e atendimento de pacientes com

METODO TRACER COMO FERRAMENTA DE QUALIFICACAO DO
CUIDADO EM TUBERCULOSE
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tuberculose. Esse exercicio estimulou a articulacdo entre saber
técnico, pratica cotidiana e diretrizes assistenciais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das discussdes, foram consolidados elementos essenciais
para a construgdo de um Protocolo de Acompanhamento de
Pacientes com  Tuberculose, contemplando: consultas
programadas de enfermagem e medicina, registro padronizado,
visitas domiciliares periddicas dos ACS, telemonitoramento
farmacéutico e fluxos de comunicagdo claros para situagdes de
risco. Para monitoramento dos pacientes e parametrizagdo dos
atendimentos foi implementado uma planilha compartilhada com
a equipe responsavel.

CONCLUSAO

A aplicagdo do método tracer mostrou-se uma estratégia potente
para qualificar processos assistenciais, promovendo aprendizado
coletivo e fortalecimento da cultura de seguranca. A participagao
ativa da equipe permitiu reconhecer fragilidades, valorizar boas
praticas e construir um protocolo de acompanhamento alinhado
as recomendag0es vigentes. A experiéncia reforca que a educagao
permanente em saude, quando centrada em casos reais, é capaz
de transformar praticas, melhorar a adesdo terapéutica e
fortalecer o cuidado longitudinal a pessoas com tuberculose.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Funda¢do Oswaldo Cruz. Protocolo de
avaliacdo externa: método tracer clinico. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2018.
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INTRODUCAO

A avaliagdo do bem-estar fetal ¢ uma etapa essencial no pré-natal,
contribuindo para a identificacdo precoce de riscos e para o
vinculo materno-infantil. A ausculta dos batimentos cardiacos
fetais (BCF) antes das 20 semanas, apesar das limitacdes
técnicas, ¢ um momento de grande importancia emocional para a
gestante. A musicoterapia surge como recurso complementar
capaz de promover relaxamento e reduzir a ansiedade materna
nesse periodo e facilitar a ausculta durante a consulta de pré-
natal.

OBJETIVOS
Investigar a experiéncia do uso da musicoterapia durante a
ausculta dos BCF antes de 20 semanas de gestag@o nas consultas
de pré-natal, visando compreender seus efeitos no conforto
emocional da gestante e na qualidade do atendimento na atengdo
primaria.

METODOLOGIA

Este relato de experiéncia foi realizado em uma unidade basica
de saude, onde gestantes receberam sessoes de musicoterapia
durante as consultas de pré-natal, especificamente no momento
da ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF) antes de 20
semanas de gestacdo. As sessdes consistiram na aplicacdo de
musicas instrumentais suaves, escolhidas por suas propriedades
relaxantes, com duraggo entre 20 e 30 minutos.

A coleta de dados contemplou observacdo direta do
comportamento das gestantes, relatos subjetivos sobre niveis de
ansiedade e conforto durante a consulta, além da percepcao do
profissional de saude acerca do impacto da musicoterapia no
ambiente consultorio. Também foi avaliada a facilidade dos
profissionais na ausculta dos BCF, uma vez que o procedimento
nesta idade gestacional pode apresentar dificuldades técnicas.
Essa metodologia permitiu uma andlise qualitativa da
contribui¢do da musicoterapia para o acolhimento emocional da
gestante e para a otimizagao do atendimento pré-natal.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Observou-se que o uso da musicoterapia durante a ausculta dos
BCF proporcionou um ambiente mais acolhedor e relaxante para

MUSICOTERAPIA NA AUSCULTA DO BATIMENTO CARDIACO
FETAL ANTES DE 20 SEMANAS: ESTRATEGIA HUMANIZADORA
NO PRE-NATAL NA ATENCAO PRIMARIA

Icaro Kelvin Botelho Dias'; Henrique Mendes Ferreira'
!Atengdo Primaria Missdo Sal da Terra, Uberldndia, MG, Brasil
(icaro.dias@missaosaldaterra.org.br)

Inovacéao Tecnologica a Assisténcia a Satde

as gestantes, reduzindo a ansiedade e promovendo maior
tranquilidade no momento da avaliagdo fetal precoce. As
gestantes relataram sensa¢do de bem-estar e maior conexao com
0 bebé, enquanto os profissionais destacaram a facilitagdo da
comunicagdo e o fortalecimento do vinculo entre equipe e
paciente. Esses resultados corroboram estudos que apontam para
a eficacia da musicoterapia na redugdo da ansiedade e no melhor
estado emocional das gestantes durante o pré-natal. A pratica
demonstrou potencial para melhorar a qualidade da atengdo
primaria, favorecendo um cuidado humanizado.

CONCLUSAO

O uso da musicoterapia durante a ausculta dos BCF antes das 20
semanas no pré-natal mostrou-se uma estratégia eficaz para
promover o conforto emocional da gestante e qualificar o
atendimento na ateng@o primaria. Recomenda-se a inclusdo dessa
pratica como parte das abordagens integrativas na assisténcia
pré-natal, com treinamentos especificos para a equipe
multiprofissional.

REFERENCIAS
OLIVEIRA, K. D.; ARAUJO, G. A. Miisica na Gestacdo: uma revisio
sistematica. Revista Brasileira de Musicoterapia, v. 20, n. 25, p. 30-46,
2018.
AZEVEDO, M. C. et al. Beneficios do uso da musicoterapia na gestagao.
Revista Foco, Curitiba, v. 16, n. 2, p. 1-9, 2023.
GARCIA-GONZALEZ, F. et al. Efeito da musicoterapia na ansiedade
de gestantes: ensaio clinico. Estudos em Medicina, 2018.
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OFICINA DE BRINCAR: A IMPORTANCIA DO BRINCAR E O
PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NO PLANEJAMENTO DAS
BRINCADEIRAS
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Santana’.
!Atengdo Primaria a Saude, Missdo Sal da Terra, Uberlandia, MG, Brasil.
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Prevencdo, Promocio da Saiide, Educaciio em Saude e Autocuidado Apoiado

INTRODUCAO
A oficina do brincar ¢ um projeto institucional da Missdo Sal da
Terra, realizado pela equipe multiprofissional, da rede de
Aten¢do Primaria em Saude onde sdo incluidas criangas de
acordo com critérios de elegibilidade. No projeto sdo realizados
brincadeiras e jogos com objetivo de estimular o
desenvolvimento neuropsicomotor das criangas.

OBJETIVOS
Mostrar a importancia do brincar através de uma oficina no
processo de desenvolvimento de habilidades cognitivas, sociais e
motoras, e ressaltar o papel da fisioterapia como parte da equipe
no planejamento estratégico das brincadeiras.

METODOLOGIA
Participaram da Oficina do Brincar sete profissionais da equipe
multiprofissional da Aten¢do Primaria a Satude e 13 criangas de 6
a 12 anos, na Casa Assistencial Pai Joaquim de Angola
(CAPAJA)
As criangas selecionadas atenderam o critério de baixo risco apos
aplicacdo do FADI-2 e apresentaram alteracdes cognitivas,
sociais e emocionais percebidas pelo psicologo e pelos pais.
As duas fisioterapeutas participaram de 03 encontros de um total
de 12, tematizando habilidades motoras, cognitivas e sociais. Os
recursos para a estimulacdo foram brinquedos, jogos e materiais
para praticas corporais.
Foi aplicado um questionario estruturado para avaliar o
desenvolvimento das  habilidades como  socializacdo,
comunicagdo, comportamento, habilidades motoras, cognicéo,
desenvolvimento emocional e autocuidado pré e pds oficina. Os
resultados se basearam no quantitativo de criangas que tiveram
mudangas no desfecho do questionario.

HABILIDADES AVALIADAS ANTES DA OFICINA
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0 1 2 3 4 5 6 7 [ B 10 1 12 13
QUANTIDADE DE CRIANGAS
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas 13 criangas, destas 09 aderiram até o final do
projeto e foram reavaliadas.
O Grafico 1 destaca que a maioria das criangas eram capazes de
desempenhar bem o autocuidado e a habilidade motora, enquanto
0 comportamento ndo era tdo desenvolvido.
O Grafico 2 indica que sete criangas apresentaram progresso na
socializacdo. O desenvolvimento cognitivo, habilidades motoras,
comportamento e comunicagdo obtiveram evolucdo semelhante,
com seis criancas em cada categoria. O autocuidado apresentou
progresso em quatro criangas.

EVOLUGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

AUTOCUIDADO I —

DES. EMOCIONAL I—

DES. CONGNITIVO I —
HAB.MOTORA I—
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SOCIALIZAGAO
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CONCLUSAO
A exploragdo das habilidades motoras ¢ essencial para o
desenvolvimento infantil, pois 0 movimento e o brincar ampliam
as interacdes sociais e contribui para o desenvolvimento
cognitivo, estimulando o raciocinio logico, a atengdo e a
memoria.

REFERENCIAS

ARAUJO, Juarez Silva. Oficina do afeto: uma intervencdo em atengio
primdria a saude para a contribui¢do da teoria psicosomatica. Revista
APS, Juiz de Fora, v. 8, n. 1, p. 74-79, jan./jun. 2005.

BARROS, Adriana Peres et al. A importancia dos jogos e brincadeiras
ludicas para o estimulo cognitivo, motor e social das criangas. Revista
FT. Vol. 27, Edigdo out/23. ISSN: 1678-0817. DOL:
10.5281/zenodo.10038730
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PRONTUARIO AFETIVO: CONSTRUINDO VINCULOS E
DESPERTANDO A EMPATIA COM FOCO NO ATENDIMENTO

HUMANIZADO
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Aperfeicoamento do Cuidado na Internaciio Hospitalar ou Domiciliar

INTRODUCAO

Em janeiro de 2023, diante dos desafios vivenciados no contexto
poés-pandemia e da intensa demanda no pronto atendimento das
unidades UAI Pampulha e UAI Sao Jorge, sob gestdo da Missao
Sal da Terra, identificou-se a necessidade de fortalecer a
autoestima e o bem-estar emocional das pessoas internadas. A
rotina hospitalar, frequentemente marcada por procedimentos
técnicos e protocolos rigidos, pode intensificar sentimentos de
vulnerabilidade, solidao e perda de identidade no cuidado. Para
enfrentar essa realidade, surgiu uma iniciativa voltada a
promover um cuidado mais empatico, acolhedor e personalizado,
reforgando o vinculo entre pacientes, familiares ¢ a equipe
multiprofissional. O objetivo ¢ contribuir para que a experiéncia
de internag¢do seja mais leve, significativa e verdadeiramente
humanizada.

OBJETIVO
O Projeto Prontuario Afetivo tem como objetivo proporcionar
atendimento humanizado aos pacientes internados nas Unidades
de Pronto Atendimento (UAI’s) e nas Unidades da Rede
Hospitalar sob a gestdo da Missao Sal da Terra.

METODOLOGIA

Realizada reunido com a Equipe Multidisciplinar para apresentar
o propdsito e os objetivos do Projeto Prontudrio Afetivo,
destacando a importancia da participagdo de todos os
profissionais no fortalecimento do atendimento humanizado e
afetivo. No momento da internagdo, coletamos informagdes junto
ao paciente e/ou familiar, buscando compreender aspectos
pessoais, preferéncias, gostos e elementos que contribuam para
uma assisténcia mais individualizada e acolhedora.

Fixar o Prontuario Afetivo na cabeceira, garantindo que ele esteja
visivel para toda a equipe assistencial, de modo a facilitar a
personalizagdo do cuidado e o fortalecimento dos vinculos
afetivos. Ao final da internagdo, aplicamos uma pesquisa de
satisfacdo junto ao paciente (ou familiar responsavel), com o
objetivo de avaliar o impacto do projeto na experiéncia de
cuidado e identificar oportunidades de melhoria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto tem proporcionado aos colaboradores e aos pacientes
internados experiéncias extremamente enriquecedoras. Na
fisioterapia, por exemplo, em alguns casos as sessdes sdo
realizadas com musicaliza¢do, de acordo com o estilo musical
informado pelo paciente em seu Prontudrio Afetivo. Também
tivemos experiéncias marcantes, como o relato de um paciente
cujo sonho era realizar um tratamento odontologico, agdo que foi
concretizada em parceria com a equipe de Odontologia da APS
Pampulha. Além disso, o servigo de Nutricao das Unidades, em
parceria com a empresa responsavel pelas refeicdes, passou a
oferecer dietas personalizadas conforme a preferéncia de cada
paciente.

CONCLUSAO
Mais do que um projeto, o Prontuario Afetivo representa um novo
olhar sobre o cuidado em saude. Ao colocar a empatia no centro
das relagdes, valoriza-se cada historia, cada gesto e cada vida.
Essa pratica humanizada transforma o ambiente hospitalar em
um espaco de acolhimento e respeito, fortalecendo a missdo da
Missao Sal da Terra de cuidar com amor, dignidade e exceléncia.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Politica
Nacional de Humanizagao.
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RELATO DE EXPERIENCIA: ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS
MENORES DE CINCO ANOS FALTOSAS NA VACINACAO NA UBS

PAMPULHA
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INTRODUCAO

A imunizagdo infantil ¢ um dos principais indicadores de
qualidade da Aten¢do Primaria a Satide (APS), sendo responsavel
pela reducdo significativa da morbimortalidade infantil e pela
eliminacdo de diversas doengas imunopreveniveis (BRASIL,
2023). Nos ultimos anos, contudo, observou-se uma queda nas
coberturas vacinais em diversos municipios brasileiros,
associada a fatores como desinformacao, dificuldades de acesso,
resisténcia vacinal e impactos da pandemia de COVID-19
(OPAS, 2024). Diante desse cenario, a UBS Pampulha,
estruturou juntamente com a geréncia e coordenagao de setor, da
Miss@o Sal da Terra (MSDT) uma OKR (Objective and Key
Results) para garantir a redugdo de 50% do numero de criangas
menores de 5 anos faltosas no ano, para redu¢do de doengas
imunopreveniveis, com foco na ampliagdo da cobertura vacinal
infantil, utilizando a metodologia de gestao por resultados.

OBJETIVO
Apresentar a experiéncia de implementacdo de uma OKR na
UBS Pampulha, voltada a redugdo em 50% do numero de faltosos
na vacinagdo infantil, destacando as estratégias adotadas, os
resultados obtidos ¢ os impactos gerados, com o intuito de
contribuir para a disseminagdo de boas praticas em imunizagao
no contexto nacional.

METODOLOGIA

A experiéncia desenvolvida desde janeiro/25, com base em 12
tarefas mensais pré-definidas, abrangendo atividades educativas,
monitoramento de dados vacinais e estratégias de busca ativa. As
etapas foram divididas em: Identificacdo das criangas faltosas:
identificagdo dos pacientes menores de 05 anos faltosos em
vacina¢do, por meio de relatorios de gestdo no Sistema
FastMedic, e o cruzamento dos dados com o Sistema de
Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SIPNI);
Busca ativa e resgate vacinal: contato telefonico e via WhatsApp
pelo técnico de enfermagem, visitas domiciliares pelos ACS e
agendamento prioritario de vacinagdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

31

A tabela apresenta o detalhamento das criangas vacinadas,
resgatadas, total avaliadas, porcentagem de resgate e nimero de
criangas ainda em atraso:

g w ¥ TOTAL % NEm
Més Faltosas Vacinsdas Resgatadas Avaliado Resgutadas sfraso
AN T35 42 34 7 W34 12
FEV &9 10 £l 50 8,95 1
MAR 762 24 37 61 g 1
ABR 693 g3 52 L 1] g
MAL 567 1 26 4 7.7 §
JON 605 32 11 4 71 o
JUL 658 18 37 55 33 8
AGD 5 47 40 87 139 3
SET 536 44 14 59 ws 17
oUT 572 4 1 87 15,2 13

No total, 707 criancas foram avaliadas. A somatoria das
porcentagens de criangas resgatadas atingiu 120,3%, refletindo
um esforgo continuo de resgate e acompanhamento ativo. Houve
redu¢do gradual das criangas em atraso, evidenciando a
efetividade das estratégias implementadas. O acompanhamento
sistematico de criangas faltosas na vacinagdo demonstra que
OKRs podem ser ferramentas de gestdo estratégicas em saude
publica, promovendo responsabiliza¢do da equipe e melhoria de
indicadores de cobertura vacinal. Em &ambito nacional, a
experiéncia da UBS Pampulha ilustra como a articulagdo entre
vigilancia, planejamento e educacéo em saude ¢é capaz de reverter
a tendéncia de queda vacinal, alinhando-se as diretrizes do Plano
Nacional de Fortalecimento das A¢des de Imunizagdo (BRASIL,
2023).
CONCLUSAO

A experiéncia da UBS Pampulha mostrou que o uso da
metodologia OKR fortaleceu as agdes de imunizagdo,
estimulando o trabalho em equipe e a corresponsabilidade no
cuidado. A unidade superou suas metas, alcangando 120,3% de
desempenho e reduzindo significativamente o numero de faltosos
em vacinas. Os resultados sdo de relevancia nacional, uma vez
que refletem estratégias efetivas.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Satde. Plano Nacional de Fortalecimento das
Acdes de Imunizagdo 2023-2027. Brasilia: Secretaria de Vigilancia em
Satide e Ambiente, 2023.
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TELECONSULTA FARMACEUTICA E REACOES ADVERSAS A
AMOXICILINA COM CLAVULANATO: EXPERIENCIA NO
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INTRODUCAO

O uso racional de antimicrobianos na pediatria ¢ um desafio,
devido a alta prescricdo de amoxicilina e sua associagdo com
acido clavulanico, que podem causar reagdes adversas
medicamentosas. A integragdo entre hospitais e a Atencdo
Priméaria & Satde, com acompanhamento péds-alta por
teleconsulta farmacéutica, favorece a continuidade do cuidado e
0 manejo precoce dessas reagdes.

OBJETIVOS
Avaliar a incidéncia e o perfil das reagdes adversas
medicamentosas relacionadas ao uso de amoxicilina simples e
amoxicilina associada ao clavulanato de potassio em pacientes
pediatricos acompanhados por teleconsulta farmacéutica, apos
alta hospitalar do Centro de Internacdo Pediatrico (CIP).

METODOLOGIA

Estudo observacional, retrospectivo e descritivo, realizado entre
julho e outubro de 2025. Foram incluidos pacientes pediatricos
com prescricdo de amoxicilina simples ou amoxicilina +
clavulanato no momento da alta hospitalar do CIP. O
acompanhamento foi realizado por meio do matriciamento entre
a farmdacia hospitalar e as farmécias da APS, utilizando
teleconsultas farmacéuticas para identificagdo de RAMs. As
reagdes foram classificadas quanto ao tipo (gastrointestinal,
cutdnea ou ambas) e analisadas de acordo com a dose da
amoxicilina administrada (<50 mg/kg/dia e >50 mg/kg/dia).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram acompanhados 91 pacientes pediatricos em uso de
amoxicilina simples ou associada ao clavulanato de potassio apds
alta hospitalar. Desses, 69 (76%) nao apresentaram reacdes
adversas medicamentosas (RAMs), enquanto 22 (24%) relataram
algum tipo de reacdo. Conforme ilustra a figura 1. entre os
pacientes com RAMs, 4 (18%) faziam uso de amoxicilina
simples ¢ 18 (82%) utilizavam a associa¢do com clavulanato,
indicando uma maior incidéncia de eventos adversos nessa
segunda categoria.

As principais RAMs observadas com a amoxicilina associada
foram de natureza gastrointestinal (61,1%), seguidas por reacdes
cutaneas (22,2%) e pela combinag@o de ambas (16,7%). Ja entre

os usuarios de amoxicilina simples, predominaram as reagdes
gastrointestinais (75%), além de um caso de reagdo mista
gastrointestinal e cutdnea (25%). Conforme ilustra a figura 2, foi
analisado também a relacdo entre dose e ocorréncia de RAMs e,
embora haja discreta elevagdo nas doses mais altas, os resultados
sugerem que a presenca do clavulanato, e ndo necessariamente a
dose total da amoxicilina, pode estar mais fortemente associada
ao surgimento das rea¢des adversas.

Avallagdo das RAMs refaclonadas a
Amoxiciling stmples € assoclada

B

Figura 1. Distribuicdo do percentual de RAMs relacsonadas a Amoxiciling
simples ¢ associada
Relagao entre a dose da Amoxicibos
associada e o desesvohimento de RAM

Mivig .l

L

W /

y
o

Figura 2. Taxa de conclusio do tratamento dos pacientes pos alta

Os achados apontam maior frequéncia de RAMs em pacientes
que utilizaram amoxicilina associada ao clavulanato. As doses
mais elevadas nao mostraram relagao direta com o aumento das
reagdes. O acompanhamento farmacéutico por teleconsulta
mostrou-se essencial para a seguranga terapéutica e a
continuidade do cuidado, fortalecendo o uso racional de
antimicrobianos ¢ o modelo de cuidado em rede.

REFERENCIAS
Khan, M. F. (2022). Descriptive Analysis of Reported Adverse Events
Associated with Amoxicillin/Clavulanate Potassium. Asian Journal of
Pharmaceutics, 16(3)
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TRANSFORMACAO DIGITAL NA RADIOLOGIA: IMPACTOS DA
IMPLEMENTACAO DO FAST MEDIC NOS EXAMES ELETIVOS E DE
URGENCIA DA MISSAO SAL DA TERRA
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INTRODUCAO

A transformacgdo digital na saide tem se consolidado como
estratégia fundamental para aprimorar a qualidade assistencial,
reduzir custos e otimizar fluxos de trabalho. A Radiologia, por
sua natureza essencialmente baseada em imagens e laudos, ¢ uma
das areas mais beneficiadas pela digitalizacdo. Neste contexto, a
Miss@o Sal da Terra implementou, a partir de 2025, mudangas
estruturais nos fluxos de Exames Eletivos e Exames de Urgéncia,
utilizando o sistema FAST MEDIC como ferramenta central para
integragdo, registro e acesso aos pedidos e resultados.

OBJETIVOS
Descrever os impactos da implementa¢do do FAST MEDIC nos
fluxos de Exames Eletivos ¢ Exames de Urgéncia, destacando
resultados relacionados a sustentabilidade, eficiéncia e seguranga
assistencial.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, de carater documental, baseado
na analise comparativa dos fluxos antes e depois da
implementagdo digital. Foram utilizados dados institucionais
referentes aos processos de Radiologia da Missdo Sal da Terra,
bem como protocolos operacionais e registros internos do FAST
MEDIC, baseado na analise comparativa digital.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ANTES

CDs, impressoes, e
papel.

DEPOIS

Entrega digital pelo
FASTMEDIC e app
Saude Mais Uberliandia.

30-45 dias para

Em até 7 dias.

entrega.

Deslocamento Zero descolocamento,
fisico e transporte acesso remoto.
manual.

Maior risco de Armazenamento
extravio. Seguro.

Maior custo
operacional.

Reducao de custos
(Papel, transporte e
tempo).

Pedidos impressos
no pronto Socorro.

O médico registra o
pedido diretamente no
sistema.

Equipe de raio-x
aguarda o fluxo
encaminhar o
pedido impresso

A Radiologia visualiza
automaticamente o
exame solicitado.

Possiveis O paciente é chamado
extravios de digitalmente,
pedidos eliminando o uso de
impressos. papel e possiveis
extravios
CONCLUSAO

A implementacdo do FAST MEDIC nos fluxos de Exames
Eletivos e de Urgéncia resultou em melhorias significativas na
eficiéncia operacional, seguranga assistencial e sustentabilidade.
A experiéncia demonstra que a transformagdo digital ¢ uma
estratégia viavel e impactante para modernizagdo de servicos de
radiologia, podendo servir como referéncia para outras
instituigdes de satde.

REFERENCIAS
SISTEMA FAST MEDIC.
MINISTERIO DA SAUDE. Transformagdo Digital na Saude:
estratégias e diretrizes para modernizagao dos servigos no SUS. Brasilia,
2021.(Documento nacional que embasa digitalizagdo e modernizagdo no
SUS).
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TRATANDO A DOR: O PAPEL DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO
FISICA NO MANEJO INTERPROFISSIONAL DA FIBROMIALGIA
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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INTRODUCAO

)

ha

OBJETIVO
Avaliar os efeitos de 12 semanas de exercicio fisico
supervisionado, associado ao acompanhamento psicoldgico e
multiprofissional, sobre a dor, os sintomas e a funcionalidade de

mulheres com fibromialgia atendidas na Ateng@o Primaria a
Saude.

METODOLOGIA

e 14 mulheres com diagnostico clinico de fibromialgia.

e Atuacdo multiprofissional, com atuacdo integrada de
Educagido Fisica e Psicologia em todos os encontros.

e 3x por semana: 2 EXERCICIO FiSICO
SUPERVISIONADO, ¢ 1 TERAPIA EM GRUPO +
PALESTRA MULTIPROFISSIONAL.

e 12 semanas de duragdo.

e Exercicios aerobicos leves, alongamentos, mobilidade e
fortalecimento global.

e As participantes foram avaliadas antes e apos a

intervengao.

Instrumentos utilizados:

Indice de Dor Difusa (IDD)

Indice de Gravidade dos Sintomas (IGS)

FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire)

Participantes que concluiram o programa (n=10).

e As analises foram conduzidas no Jamovi por meio do
teste t pareado, adotando-se significancia estatistica de

p<0,05.
RESULTADOS E DISCUSSAO
. Pré . Pas . r .
Media = DP Media = DP
Pontos de Dor (IDD) 12,70 %523 880+442 0,001
Cravidade doz Sintomas (IGS) 690 2,61 410+281 | 001
Impacto Funcional (FIQ) FT65£1536 65401412 | 0,004

Tabelz 1. Efertos da Intervengdo sobre Dor, Sintomas e Impacto Funcional.

IGS: | IDD: | 46% FIQ: | 35%
“w, Melhora da dor, dos sintomas e da funcionalidade
entre os participantes que concluiram o acompanhametito.
I Cerca de 50% de desisténcia, refletindo desafios
comuns da fibromialgia: oscilagéio da dor, fadiga e
barreiras emocionais.

A integracio Psicologia + Educacio Fisica mostrou
potencial para reduzir sintomas e apolar autonomia, mas
evidencia a necessidade de estratégias mais fortes de
engajamento e permanéncia.

CONCLUSAO

A intervenc¢do multiprofissional resultou em redugdo da dor e da
gravidade dos sintomas, além de melhora na funcionalidade e na
qualidade de vida das mulheres com fibromialgia acompanhadas
na Aten¢ao Primaria.

Os achados evidenciam a eficacia das estratégias integradas de
cuidado, nas quais o trabalho conjunto entre os profissionais da
equipe multiprofissional favorece o manejo dos sintomas e o
bem-estar global das participantes.
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INTRODUCAO

O processo de reabilitacdo de criangas/adolescentes com
deficiéncia e transtorno do espectro autista (TEA) requer uma
abordagem  ampliada, interdisciplinar e intersetorial.
Considerando que o ambiente escolar é um espago central de
desenvolvimento, a compreensdo das suas dindmicas ¢ desafios
¢ fundamental para a construcdo de intervengdes terapéuticas
eficazes. As visitas institucionais as escolas emergem como uma
estratégia fundamental para fortalecer a integralidade do cuidado,
promovendo o didlogo entre satde, educacdo e familia, e
contribuindo diretamente para a evolugdo funcional e social das
criancas em reabilitacao.

Além disso, a insercdo ativa dos profissionais da saide no
contexto escolar permite a observacdo do desempenho real da
crianga em suas rotinas, bem como das Dbarreiras e
potencialidades do ambiente educacional. Essa interagdo direta
favorece o planejamento de estratégias individualizadas que
respeitam o ritmo de aprendizagem, as particularidades
sensoriais ¢ as necessidades de comunica¢do e comportamento,
tornando o processo terapéutico mais efetivo e humanizado.

OBJETIVOS
Fortalecer o plano terapéutico individual por meio de visitas
institucionais que favore¢cam a comunicagdo em rede entre
profissionais de saude, educagdo e familiares, promovendo a
adequacdo de estratégias de cuidado e inclusdo voltadas as
necessidades das criangas/adolescentes acompanhadas nos
servigos de reabilitacdo.

METODOLOGIA

A agdo ¢ desenvolvida por equipe multiprofissional composta por
assistente social, pedagogos (psicopedagogos), psicologos,
terapeutas ocupacionais, profissionais de educagdo fisica,
fisioterapeuta, musicoterapeuta, equoterapeuta e equipe de
enfermagem. As visitas institucionais sdo indicadas conforme
critérios clinicos e sociais previamente definidos: dificuldade de
ades@o ao plano terapéutico, comportamento de agitacdo que
interfere na rotina escolar, queixas familiares relacionadas ao
desempenho ou interag@o, ou solicitagdes formais da escola. As
visitas sdo pré-agendadas com as instituigdes de ensino,
garantindo a presenca dos professores e demais profissionais
envolvidos diretamente com a crianga/adolescente. Durante a

VISITAS INSTITUCIONAIS COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO
INTEGRAL NA REABILITACAO DE CRIANCAS E

ADOLESCENTES
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visita, sdo realizadas observagdes do ambiente escolar, reunides
com professores e gestores, e orientagdes sobre manejo,
comunicagdo, alimentacdo, posicionamento e adequagdo de
rotinas. Todo o processo ¢ registrado em prontudrio eletronico e
posteriormente discutido em reunido de equipe, possibilitando a
reavaliagdo e aprimoramento do plano terapéutico individual.

A iniciativa refor¢a a comunicagdo em rede e consolida a
corresponsabilizagdo entre os setores, reconhecendo o papel da
escola como um espaco essencial de intervengdo e continuidade
do cuidado reabilitador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2025, foram realizadas 80 visitas institucionais. Observou-se
melhora na articulag@o entre os setores, maior engajamento das
familias, fortalecimento do vinculo com as escolas e maior
aderéncia das criangas/adolescentes as propostas terapéuticas.
Também foram identificadas adequacdes ambientais e
comportamentais que favoreceram o desempenho funcional e
social dos alunos.

CONCLUSAO
As visitas institucionais configuram-se como uma pratica efetiva
¢ humanizada na reabilitacdo da crianga e do adolescente, ao
integrar satde, familia e escola em torno de um mesmo propo6sito:
o desenvolvimento global do usuario. Essa estratégia fortalece o
cuidado integral, a inclusdo e a qualidade de vida, consolidando-
se como uma agao essencial no processo terapéutico.
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