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EDITORIAL

Na terceira edicao do Congresso Luso-Brasileiro de Atencgao Integral a Saude (On-
Line), que objetivou uma troca de experiéncias entre estudantes e profissionais de Portugal
e do Brasil, proporcionando a divulgacao cientifica e agregando conhecimento a todos os
participantes.

O Il Congresso Luso-Brasileiro de Atencado Integral a Saude (On-Line) - Il
COLUBRAIS, foi um evento cientifico internacional e ocorreu nos dias 16 e 17 de dezembro
de 2023. Foram disponibilizadas 17 palestras em diversas areas tematicas do evento e
certificados de participagao de 20 horas aos participantes. Foram submetidos resumos nas
modalidades simples e expandidos.

Ainda no Il COLUBRAIS, foi concedido mencao honrosa aos trés melhores trabalhos
por modalidade, totalizando 6 trabalhos contemplados com mengéo honrosa. Conhegam os
titulos dos resumos que receberam mengao honrosa por ordem de submisséo.

MENCAO HONROSA - RESUMOS EXPANDIDOS

785628: AINFLUENCIA DO FATOR PROTETIVO DO RESVERATROL PELA REGULAQAO
DE MICRORNAS NO DESENVOLVIMENTO DO C NCER
Area tematica: Outras

786005: CATETERlZAQAO VENOSA PERIFERICA EM PACIENTES COM C NCER
DURANTE QUIMIOTERAPIA
Area tematica: Outras

786222: MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL EM UBS — PRATICAS ASSISTENCIAIS
E PEDAGOGICAS EXITOSAS
Area tematica: Saude coletiva

A comissao organizadora do Il COLUBRAIS parabeniza a todos que participaram desse
evento resultando em um grande sucesso.
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SAUDE E EPISTEMOLOGIAS: PRODUGAO DE VIDA E CONTRACOLONIALISMO

Carlos Eduardo Gomes'.

'"Universidade Federal Fluminense (UFF), Niteréi, RJ.
http://lattes.cnpq.br/9967834380101052

PALAVRAS CHAVE: Saude. Contracolonialismo. Epistemologia.
AREA TEMATICA: Educacdo em Saude

INTRODUGCAO

Menos de 100 anos separam o momento atual e o massacre de Caldeirbes,
fatidico evento que demonstra a atualizacdo das formas de expressao colonialistas e
tentativa de promog¢ao de uma unica narrativa possivel: a eurocentrada. Evidenciam-se
concomitantemente os efeitos produzidos a partir das disputas territoriais no Brasil e os
afetos destrutivos direcionados aos povos afropindoramicos: édio, desprezo e covardia. No
contexto de grandes periodos de seca no Nordeste, o inesperado florescer de autonomia do
quilombo frente a crise, possibilitado por maneiras outras de se relacionar com a natureza e

os entes viventes, gerou perturbagdes aos colonizadores, que logo atacaram:

A partir dai, Caldeirdes passou a sofrer varios ataques, sob a acusacao de ser
um agrupamento de fanaticos religiosos. Vieram as ordens para que deixassem
as terras e levassem todos os seus pertences. Ao que a comunidade respondeu
que nao poderia levar nada, pois tudo que tinha la pertencia a todos e se alguém
levasse sozinho estaria roubando. Por ndo acatarem essas ordens, a comunidade
sofreu um grande saque feito pela policia e pelas milicias coordenadas pelos
coronéis. Apos esse saque, seguiram-se outros, e a comunidade conseguiu resistir
aos varios ataques. Até que no ano de 1937 o exército brasileiro, através de sua
aviacdo, bombardeou covardemente toda a comunidade. Apés o bombardeio, os
colonizadores ainda atearam fogo nos corpos e no que restou das casas, pomares,
plantagdes e benfeitorias do territério de Caldeirdes com o intuito de eliminar todos
os simbolos e significacbes daquele modo de vida e, posteriormente, expropriar o
territorio do povo de Caldeirdes (SANTOS, 2015, p. 57-58).

Cabe acentuar que tal ocorréncia ndo inaugurou uma nova relagdo entre os
ditos colonizadores e os povos afroconfluentes, mas atualizou as formas de expressao
referente as légicas de tentativa de apagamento da diferengca e de modos outros de viver
e fazer viver, ministrada por intermédio da morte violenta de corpos dissidentes. Nesse
contexto, evidenciou-se ndao somente uma disputa territorial estritamente fisica e material,
mas também uma verdadeira guerra de intensidades: a colonizagdo como instrumento
de assassinato de corpos em planos extensivos e intensivos; uma disputa por modos de
produzir e conceber vida e saude. Coloca-se aqui como ponto nodal deste trabalho a tensao
entre epistemologia, saude e modos de vida possiveis em conflito com as tentativas de
aniquilamento da diferenga coloniais.
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OBJETIVO

Destarte, faz-se imprescindivel uma disputa que ocorra também no campo da
conceituagao do vivivel, a partir da compreensdo acerca da dimens&o construtiva e
destrutiva das denominacgdes, a fim de possibilitar outros modos possiveis de fazer florescer
saude e vida. Quer-se, neste trabalho, pelos conceitos, estabelecer aberturas a realidades
outras possiveis de serem habitadas, nogdes que confluenciem com outras trajetorias e
narrativas historicamente invisibilizadas. Nisso, compete a este trabalho a reflexdo acerca
de outras maneiras de pensar as nogdes relativas a saude e a producdo de bem-estar
frente aos embates contracoloniais; tendo sempre em vista que os trajetos epistemoldgicos
percorridos no campo do fazer psi e da saude sao marcados por corpos impregnados de
territorio, raca e narrativas.

METODOLOGIA

Estetrabalho,enquantolevantamento sistematicobibliografico,endereca-se aproduzir
com os achados das perspectivas contracoloniais em Nego Bispo (2023) uma perspectiva
decolonial que conflui de diversas formas com a contracolonialidade. Nas contribuicbes
de Nego Bispo (2023), encontra-se ferramentas para uma disputa contracolonial que se
faz — nao exclusivamente, mas mesmo assim de forma intensa — utilizando as palavras
do colonizador numa alteragao de significados que possibilita outras formas de estar no
mundo; nesta guerra, conceitos que fortalecem o grau de verticalidade e mercadorizagao
presente nas relagdes sociais de sociedade sédo substituidos por palavras que fortalecem
um convivio social pautado na espiralidade e envolvimento — com outros sujeitos e com
a natureza —, caracteristicas marcantes das relagdes sociais em comunidade; pode-se
vislumbrar a construgao de fronteiras flexiveis ao invés de limites rigidos. Destarte, a partir
dessas contribui¢cdes, pode-se tragcar uma analise que tange as concepgdes vencedoras
relacionadas a saude nos territorios brasileiros e seus impactos na disputa contracolonial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse sentido, devido a pretensdao de disputa epistemoldgica — e de mundos —
aqui empreendida, em contraposicao as concepg¢des hegemodnicas eurocentradas, cabe
expor a relagao entre as possibilidades de abertura e, concomitantemente, de fechamento
presentes nos conceitos; deseja-se apontar pelo menos duas diferentes formas do aflorar
de tais ferramentas. Por um lado, os conceitos expandem as possibilidades de um vivivel,
pode-se, por meio deles, inaugurar novas formas de (co)existéncia:
O que nos interessa sdao modos de subjetivacao e, neste sentido, importa-nos poder tracar
as circunstancias em que eles se compuseram, que forcas se atravessam e que efeitos
estdo se dando. No lugar do individuo, individuagdes. No lugar do sujeito, subjetivagao.
Como nos conceitos, ndo se trata de modo algum de reunir, unificar, mas de construir redes
por ressonancias, deixar nascer mil caminhos que nos levariam a muitos lugares (PASSOS,
2000, p. 8-9).
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Sob essa otica, tem-se a possibilidade de empreender existéncias e identidades
relacionais: a ferramenta conceitual como capacidade de abertura de mundos e vidas
possiveis — possivel aliada em disputas entre narrativas hegemoénicas e dissidentes. Em
contrapartida, os conceitos, enquanto ferramentas de criagdo de mundo, podem também
ser utilizados para suprimir outras formas de sensibilizar a realidade e, nisso, articula-se
um grande maquinario colonizador; nas palavras e concepgdes, encontra-se forgcas de
criagcao e destruicao, possibilidades de criar mundos mas também de invisibilizar trajetorias
outras. Um exemplo de funcionamento desse aparato foi utilizado logo apds a chegada
dos portugueses ao Brasil, em meados do século XVI; transformar uma pluralidade de
singularidades em uma univocidade generalista foi — e ainda € — instrumento crucial da

esteira colonialista:

Como sabemos, esses povos possuem varias autodenominacdes. Os colonizadores,
ao os generalizarem apenas como “indios”, estavam desenvolvendo uma técnica
muito usada pelos adestradores, pois sempre que se quer adestrar um animal a
primeira coisa que se muda é o seu nome. Ou seja, os colonizadores, ao substituirem
as diversas autodenominagdes desses povos, impondo-os uma denominagao
generalizada, estavam tentando quebrar as suas identidades com o intuito de os
coisificar/ desumanizar (SANTOS, 2015, p. 27).

Nessadisputa de significados, existe a possibilidade da desterritorializagao de saberes
para a composig¢ao de outras concepgdes interessantes impregnadas de outras trajetorias,
neste caso, as afropindoramicas. Por intermédio desta verdadeira guerra, pode-se evitar que
perdure uma historia unica — a eurocentrada — e, consequentemente, uma maneira unica
de viver pautada na cosmofobia e na supressao de singularidades. Mediante tal conflito de
narrativas, engendra-se uma disputa territorial em planos extensivos e intensivos — seja
pelas tentativas de assassinato de vidas dos povos afropindoramicos, quanto de formas
de viver ou, ainda, os dois concomitantemente —, na qual n&o se organiza somente uma
questao puramente tedrica, mas relativa a concretizacéo de realidades e vidas possiveis.
Portanto, a analise referente as diferengas e aos efeitos das conjunturas de sociedades
eurocristds monoteistas e comunidades afropindoramicas € imprescindivel nas discussdes
relativas a saude mental e primordial ao fazer psi, uma vez que se pode observar extrema
producdo de sofrimento e morte nas logicas de acumulagdo e verticalidade exacerbada
predominantes no padrao cosmofébico hegemodnico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Faz-se imprescindivel denotar as limitagdes deste manuscrito em virtude das
inumeras linhas que atravessam e constituem os confrontos contracoloniais e suas
relagbes com a saude e a vida. Nao foram abordados neste trabalho questdes de género,
sexualidade e tantas outras que certamente sao cruciais para um melhor entendimento
acerca das conjunturas sociais do territério brasileiro, pontos nodais para proporcionar
remodelamentos adequados das praticas de cuidado. Ademais, ndo houve a tentativa de
homogeneizar as populagdes pindoramicas e afroconfluentes num sé grupo — pois séao
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constelagdes de gente —, mas sim de observar as confluéncias de seus modos de vida para
observar efeitos interessantes relativos a producéao de saude e vida, assim como enunciar
que a disputa de trajetorias e significados é também uma disputa de morte e vida. Mesmo
mediante tal configuragao de recortes, a partir da compreensao de que os corpos produzem
ideias sempre impregnadas de territorio, raga e vivéncias, é possivel afirmar que disputar
epistemologias e hegemonias de conceitos € guerrear contra formas de aniquilamento da
diferenca e supressao de subjetividades — evitar o advento de uma histéria unica.

Na desterritorializacao e reterritorializacio de saberes, ha certos riscos e intensidades;
na potencialidade, consistem certos perigos, mas € nela que se vislumbra a possibilidade de
fazer (sobre)viver vidas e maneiras de produzir vida. Entende-se aqui que a verdade nao ha
(a priori), mas é produzida; existe com seus efeitos, mas o estatuto ontoldgico nao se reduz
a relagdes morais cosmologicas, antes se evidencia por meio da produc¢ao de discursos e
enunciados que possibilitam mundos e trajetérias. A disputa de significados e narrativas
€, entao, luta por vidas e modos de vida possiveis mediante a bravura de fazer ressoar
palavras impregnadas de possibilidade; fuga ativa da producéao de sofrimento a fim de tracar
caminhos para galaxias de alegrias. Portanto, cabe ao fazer psi e ao campo da saude terem
certa capacidade de transfluéncia — criagao de formas outras de coexistir, estabelecimento
de fronteiras flexiveis — a respeito de suas praticas e pilares conceituais como questao
de vida ou morte para que nao ressoem mais os bombardeios e adestramentos coloniais.

PRINCIPAIS REFERENCIAS

PASSOS, E.; BARROS, R. B. DE .. A construgado do plano da clinica e o conceito de
transdisciplinaridade. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 16, n. 1, p. 71-79, jan. 2000.
SANTOS, Antbnio Bispo. A terra da, a terra quer. 1. ed. Sdo Paulo: Ubu Editora, 2023.
SANTOS, Anténio Bispo. Colonizagao, Quilombos: modos e significagdes. 1. ed.
Brasilia: x, 2015.
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SUPORTE BASICO DE VIDA PARA AGENTES PENAIS: RELATO DE EXPERIENCIA

Johny Carlos de Queiroz'; Ana Beatriz da Silva?; Isadora Vitéria Andrade da Silva3;
Julia Lenuzia Aires Sena*; Antonio Mateus Almeida de Oliveira®; Layla de Oliveira
Linhares®; Magda Fabiana do Amaral Pereira Lima’; Pamela Yasmin Siqueira
Rodrigues?; Cléo Israel Costa de Araujo®.

'"Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), Mossoré, Rio Grande do Norte. http://lattes.cnpq.
br/3050930217882969
2Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), Mossord, Rio Grande do Norte.
https://lattes.cnpg.br/8182921923949889
3Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), Mossord, Rio Grande do Norte. http://lattes.cnpq.
br/1368143250256419
4Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), Mossord, Rio Grande do Norte. http://lattes.cnpq.
br/4920543068101164
SUniversidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), Mossoro, Rio Grande do Norte. https:/lattes.
cnpq.br/3107489268571911
SUniversidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), Mossord, Rio Grande do Norte. https://lattes.
cnpq.br/3007230770057773
"Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), Mossord, Rio Grande do Norte. http://lattes.cnpq.
br/8518972339620795
8Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), Mossoro, Rio Grande do Norte. https:/lattes.
cnpq.br/7496753892434836
SUniversidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), Mossord, Rio Grande do Norte._http://lattes.cnpq.
br/5241154185329538

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Suporte Basico de Vida. Capacitagao.
AREA TEMATICA: Educacdo em Saude

INTRODUGCAO

Define-se Suporte Basico de Vida (SBV) como o conjunto de medidas e procedimentos
técnicos que objetivam o apoio a vitima e é considerado base para o atendimento em casos
de Parada Cardiorrespiratéria (PCR) (Tobase et al., 2017). Ele é composto por etapas que
devem ser realizadas de forma sequencial. Sendo elas: seguranga de cena, avaliagdo do
paciente, acionamento de ajuda com solicitacdo de um desfibrilador externo automatico,
observacao da respiragao e do pulso, e se a PCR for confirmada, inicio rapido das manobras
de resgate com execucgao de compressoes e ventilagdes (Bernoche et al., 2019).

A PCR é uma das condigdes clinicas que exigem a prestagao dos primeiros socorros
e, se caracteriza pela auséncia de resposta, de pulso e de respiragdo, que ocorrem
aproximadamente em 60% em domicilio, em ambiente extra hospitalar. Nesse sentido, o
SBV imediato e de alta qualidade € imprescindivel para sobrevivéncia dos individuos que
sofrem essa intercorréncia.
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Nesse sentido, evidencia-se a importancia de pessoas leigas serem capacitadas em
SBYV, no intuito de saber identificar uma PCR e outros agravos, seja em casa, nas ruas ou
no ambiente de trabalho.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de discentes extensionistas do curso de graduagao em
Enfermagem de uma universidade publica no ensino do Suporte Basico de Vida para
policiais penais de uma penitenciaria federal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado em junho
de 2023, em uma penitenciaria federal localizada no municipio de Mossor6/RN, tendo
como sujeitos, em média, vinte policiais penais que la atuam. O treinamento ocorreu nas
dependéncias dessa instituicdo, ministrado por discentes do curso de graduagdo em
Enfermagem, da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), extensionistas do
projeto de extensao de Suporte Basico de Vida, supervisionado pelo docente coordenador
nessa area de conhecimento. O referido projeto de extensao possui como objetivo principal
promover cursos de capacitagdo em SBV para pessoas leigas, sejam elas professores,
alunos e outros individuos que atuem direta ou indiretamente com o publico, como os
agentes penais.

Nas capacitagdes realizadas, as atividades eram divididas em dois momentos, em
que primeiramente abordava-se o conteudo de forma tedrica, por meio da exposigao de
conteudo através de slides e simulagbes de acidentes entre os membros da extenséo. Apds
isso, os participantes eram convidados a realizarem praticas sobre os assuntos abordados,
realizando simulac¢des de primeiros socorros em diversos tipos de acidentes, de forma a fixar
o conteudo. Enfatizou-se o suporte basico de vida em Parada Cardiorrespiratéria, Obstrucao
de Vias Aéreas por Corpo Estranho, Desmaio, Convulsao, Traumas e Hemorragias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas capacitagdes realizadas, as atividades eram divididas em dois momentos, em
que primeiramente abordava-se o conteudo de forma tedrica, por meio da exposigao de
conteudo através de slides e simulagbes de acidentes entre os membros da extenséo. Apds
isso, os participantes eram convidados a realizarem praticas sobre os assuntos abordados,
realizando simulagdes de primeiros socorros em diversos tipos de acidentes, de forma a
fixar o conteudo.

As atividades realizadas pelo referido projeto de extensao promoveram conhecimentos
importantes na area de primeiros socorros, pois diversas duvidas sobre como proceder em
situacdes de acidentes foram sanadas, conceitos repensados e outros esclarecidos. Dessa
maneira, as atividades de extensao geram resultados satisfatérios, pois como é citado por
Silva et al. (2014), elas sdo meios estratégicos para possibilitar praticas integradas entre
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varias areas do conhecimento.

Os participantes relataram a influéncia do assunto para eles, pois, apesar de serem
leigos na area, foi possivel aprender conceitos e técnicas que salvam vidas. O ensino sobre
prevencao de acidentes e primeiros socorros ao publico leigo mostra-se eficiente, viavel e
pertinente para o publico-alvo, pelo menos do ponto de vista tedérico (Pereira et al., 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

E necessario que acdes de capacitacdo em SBV ocorram com certa frequéncia para
que se construam habilidades necessarias durante o atendimento as vitimas, garantindo-
Ihes mais seguranga ao se deparar com pessoas em situagao de risco, contribuindo para
que os primeiros socorros realizados por esses sujeitos possam repercutir na diminuigao de
complicagdes, ou até mesmo de mortes que poderiam ser consideradas evitaveis.

PRINCIPAIS REFERENCIAS

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Suporte basico de vida: Manual do profissional.
Estados Unidos: AHA, 2016.

BERNOCHE, C. et al. Atualizacao da Diretriz de Ressuscitagdao Cardiopulmonar e Cuidados
de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arquivo Brasileiro de Cardiologia
[S. 1], v. 113, n. 3, p. 449-463, 2019.

GUIMARAES, H. P. et al. A histéria da ressuscitacdo cardiopulmonar no Brasil. Rev. Bras.
Clin. Med. [S. I.], v. 7, p. 238-44, 2009. Disponivel em: https://historiapt.info/pars_docs/
refs/4/3349/3349.pdf. Acesso em: 16 out. 2023.

KARREN, K. J. et al. Primeiros socorros para estudantes. 10. ed. Sao Paulo: Manole,
2013

PEREIRA, K. C et al. A construgdo de conhecimentos sobre prevengao de acidentes e
primeiros socorros por parte do publico leigo. Rev. de enfermagem do centro oeste
mineiro, Minas Gerais, v. 05, n. 11, p. 1478-1485. jan/abr. 2015. Disponivel em: http://www.
seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/456. Acesso em: 15 out. 2023.

SILVA, C. R. C. et al. Extensao universitaria e pratica dos agentes comunitarios de saude:
acolhimento e aprendizado cidadao. Saude e Sociedade [S. I.], v. 23, n. 2, p. 677-688,
2014.

TOBASE, L. et al. Suporte basico de vida: avaliagdo da aprendizagem com uso de simulagéo
e dispositivos de feedback imediato. Revista Latino-Americana de Enfermagem [S. /], v.
25,n.1, p. 1-8, 2017.
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A DOCENCIA E PRECEPTORIA DURANTE A RESIDENCIA MEDICA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Bernardo dos Santos Zucco’.

Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), ljui, Rio Grande do Sul.
http://lattes.cnpqg.br/7966370407273335 .

PALAVRAS-CHAVE: Educagao em Saude. Medicina de Familia e Comunidade. Preceptoria.
AREA TEMATICA: Educacdo em Saude.

INTRODUGCAO

Em um contexto de expansdao das Faculdades de Medicina, com énfase em
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e valorizacdo da Atencdo Primaria a Saude
(APS), ocorre em contrapartida uma caréncia por médicos professores e preceptores
qualificados e especializados nesta area. As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
Medicina, criadas em 2001 e atualizadas em 2014, norteiam a educagcdo médica e grifam
a necessidade de uma maior carga horaria tanto tedrica como pratica na APS, além de
ressaltar a importancia da Saude Coletiva na formagao dos novos profissionais (Brasil,
2014).

Ao mesmo tempo, a matrizde competéncias daresidénciaem MFC ressalta o estimulo
a docéncia como caracteristica cada vez mais desejada desse especialista (CNRM, 2019).
Nesse sentido, ha grande relevancia na preceptoria na educagao medica e papel essencial
dos residentes na formacgéao de alunos da graduacgao, torna-se crucial o treinamento desses
especializandos na preceptoria.

Diante disso, o treinamento para exercer a docéncia e preceptoria ja durante a
especializacdo na residéncia de MFC pode ser uma estratégia exitosa para suprir essa
necessidade.

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de um residente em MFC como
preceptor de alunos da graduagdo em Medicina, bem como apresentar as dificuldades e
beneficios do treinamento para preceptoria e docéncia exercida durante os dois anos da
residéncia em MFC.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, descritivo, de um residente em MFC, da
vivéncia e contato com preceptoria e docéncia de alunos da graduagdao em Medicina na
fase do Internato em Saude Coletiva, de uma universidade localizada na cidade de ljui,
na regiao do Noroeste do estado do Rio Grande do Sul, no periodo de margo de 2022 até
outubro de 2023.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades de preceptoria dos alunos de graduacédo de Medicina pelo médico
residente em MFC ocorreram na APS, com supervisado da residéncia na mesma unidade de
saude, na fase do Internato em Saude Coletiva, durante os dois anos da residéncia, com
trocas das turmas de alunos do internato a cada 12 semanas.

A experiéncia como preceptor foi considerada positiva ao passo em que estimula e
incentiva o interesse pela docéncia na area, especialmente com treinamento de técnicas
de ensino-aprendizagem com metodologias ativas como norteado pelas diretrizes da area
(Brasil, 2014). Entre outras, utilizou-se de ferramentas como professor-minuto, aprendizado
baseado em problemas, avaliagdo com video feedback e caso problema, além da criagao
pelo residente de um instrumento de avaliagdo para estagiarios na APS com base na
literatura e necessidades da realidade local de ensino.

Outro ponto a ser destacado durante a experiéncia é a necessidade de atualizagao
constante pelo médico preceptor, trazendo beneficios para todos os pontos do tripé composto
por preceptor, aluno e usuario do sistema de saude. Tal necessidade abrange tanto em
relagao a conteudos propriamente médicos como na metodologia de ensino-aprendizagem,
enfrentando barreiras como a pandemia por COVID19 no periodo, por exemplo. Atualizagao
permanente do preceptor e docente € uma demanda ja ressaltada pelos estudos envolvendo
instituicbes de ensino superior (Silva & Pinto, 2019). Esta necessidade de qualificagao
permanente exige apoio da instituicdo de ensino, bem como da gestéo e agenda protegida
para que todos se beneficiem sem sobrecargas (Figueiredo, 2019).

Aspecto relevante a ser ressaltado no periodo foi a mudanga na percepcao dos
alunos perante a especialidade MFC, com o contato com o residente com maior frequéncia,
podendo inclusive interferir na escolha da residéncia dos alunos em um futuro préximo
(Ribeiro et. al., 2022). Como a APS ¢ o principal cenario de atuagao do médico especialista
em MFC, este consegue melhor dirigir os graduandos nesta que € uma disciplina que vem
de um novo paradigma que articula um saber global e um fazer local (Gusso & Lopes,
2018).

Essa abordagem também provoca desafios como lidar com alunos com diferentes
bagagens pedagogicas e culturais, ao mesmo tempo que gerencia a assisténcia da
populacao assistida pela Estratégia da Saude da Familia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se o treinamento e exercicio da preceptoria durante a residéncia em
MFC exitosa no que tange a construcédo de habilidades pedagdgicas e médicas do futuro
especialista. Ao mesmo tempo, o processo de atuagdo como preceptor & desafiador
visto que exige o equilibrio entre a educagao e a assisténcia da unidade de saude que o
profissional atua, além da prépria especializagao. Nesse sentido, enxerga-se relevantes
beneficios para todos os atores envolvidos no processo ensino-aprendizagem, além do
estimulo da possibilidade de inser¢cao na docéncia apds o término da especializagao.
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ARTESANIAS DO CORPO CLINICO: DISPOSITIVO GRUPAL COMO PROCESSO DE
FORMAGCAO CRITICA E ETICO-POLITICA
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PALAVRAS-CHAVE: Afeto. Politica. Psicologia. Saude.
AREA TEMATICA: Educacdo em Saude

INTRODUGCAO

O campo de atuacdo em Psicologia, seja em saude, politicas publicas, saude
coletiva e da cidade, Psicologia do esporte, hospitalar, clinica ou escolar e etc., tem como
tematica transversal e norteadora as posturas éticas e metodologicas. A tomada de uma
perspetiva tedrica-metodoldgica € imbricada a entrelaces ético-politicos. Assim sendo, na
formagao em Psicologia, ndo ha perspectiva teérico-metodoldgica que néo seja informada
por diregbes politicas e, necessariamente, éticas. Diante desse panorama, este relato
de experiéncia busca colocar em evidéncia tais dimensdes da formacao em Psicologia,
mais especificamente, como o Grupo de Estudo de Introdugdo a Perspectiva da Analise
Transdisciplinar realizado na Universidade Federal Fluminense, em Niterdi, que galgou as
diregdes politicas e éticas da formagao em Psicologia Clinica, fomentando as discussbes
da Clinica do Social.

As direcbes para pensar uma Clinica do Social colocam em questao determinados
dilemas de cunho ético-politicos e tedrico-metodologicas: a tomada do sujeito em sua
dimensao multipla; A atitude clinica enquanto posi¢ao politica; afastamento da tradicao
de uma psicologia moderna assentada na concepg¢ao de individuo; o lugar politico das
intervengdes em clinica — o lugar social da interpretagdo e a atuagao do psicologo como
tarefa politica. Este resumo é um trabalho de relato de experiéncia de uma formagéao em
Psicologia Clinica nas dire¢des de uma clinica do social, evidenciando a formagao coletiva
enquanto postura critica na formacgao do psicélogo. Este relato visa apresentar o Coletivo
de Producgao Académica como dispositivo de formagao que se direciona as atuagdes em
uma Clinica Ampliada (Dettman; Aragao; Margotto, 2016).

OBJETIVO

Almeja-se aqui expor as facetas clinicas e sensiveis que afloraram durante a
organizacao de nosso grupo de estudos de introdugao a analise transdisciplinar. Processo
formativo tedrico e do corpo clinico que se deu a partir das contribuicbes sensiveis e
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metodoldgicas advindas da corrente intitulada “Filosofia da Diferenga”, além da passagem
introdutoria pela Psicanalise e as consideragdes relativas as marcagbes politicas e
sociais do fazer psi - sejam de suas contribuicoes tedricas ou das praticas de cuidado em
campo.

METODOLOGIA

Dado esse cenario, realiza-se, neste resumo, um relato de experiéncia sobre o
dispositivo grupal formado pelos discentes na Universidade Federal Fluminense. Ao trilhar
todo o processo de instrumentalizagédo na area do cuidado, o grupo debrugou-se sobre
perspectivas tedricas de Sigmund Freud (1978) e Gilles Deleuze & Félix Guattari (2010)
para debater e construir juntos uma perspectiva critica de cunho ético-politico no fazer
psi. Enquanto integrantes do grupo de estudos, o presente resumo foi motivado pelos
entrelacamentos afetivos no que tange a provocagdes e indagacgdes tedrico-metodoldgico-
praticas, sendo reflexo de um desejo coletivo de atuagéao clinica. Entendemos, a partir dos
proprios estudos realizados no grupo, que ha produgdes sensiveis e corporais possibilitadas
pelo grupo, enquanto formagédo de um corpo clinico. Trazemos esse relato de experiéncia
dentro de uma perspectiva Transdisciplinar da Clinica (Rauter, 2016), compreendendo a
contragao grupal como um dispositivo importante na formagéao da profissional. Outrossim, é
valido ressaltar que todo o ambiente propiciado pelo grupo direciona a uma aprendizagem
coletiva, na qual todos os integrantes sao ativos, possuem vozes para criticar, enriquecer
as exposigcdes e questionar o que for necessario. Enquanto grupo, acreditamos em uma
abordagem mais horizontal, logo, até mesmo a pessoa responsavel pela exposicao de
uma certa tematica, em diversas situagdes é realocada para uma posi¢ao de nao-saber,
momento o qual a conjuntura grupal se une para consolidar um possivel saber.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todas as experiéncias propiciadas durante o processo de introducdo a Analise
Transdisciplinar refletem na formacao de profissionais da area de cuidado com maiores
arcaboucgos tedricos e corpo clinico mais desenvolvido em sensibilidade e até sustentagao,
também, do ndo-saber. Nao se apostou, nesse periodo, na artesania de praticas que
protagonizam psicologos que dominam todos os conceitos e ferramentas para interpretar
infalivelmente todas as questdes dos corpos que a nés chegam em detrimento do duplo-
jogo de afetagao; em contrapartida, buscou-se colocar em destaque o papel da escuta
ativa e abrangente: n&o interpretar e silenciar, antes escutar e apoiar nos processos de
desterritorializacao e reterritorializagcéo do vivivel. Notou-se, portanto, que durante todo o
processo de expansao de conhecimentos tedricos, a instrumentalizagao de cunho ético-
clinico na area do cuidado foi o que mais se destacou. Pelas confluéncias com os autores,
pbde-se também compreender que o fazer psi brasileiro ndo poderia estar pautado apenas
na tentativa de copiar modelos e padroes dos autores referenciados - por mais que em
muito contribuam conosco -, mas sim numa continua danca de transvaloracdo: uma
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disputa epistemoldgica que nos incita a propor a decolonialidade como leme de nossas
navegacoes subjetivas. Objetivamos, portanto, ndo apenas uma observacdo meramente
tedrica pelos conceitos apresentados; antes, doses de prudéncia nas escolhas de autores
e contribuicdbes que nos fortalecam rumo a praticas em contato com corpos em planos
extensivos e intensivos - ndo uma pratica estritamente contemplativa e metafisica, mas a
construcao de arsenais conceituais e a formagao de corpos clinicos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante as veredas que bifurcam na produg¢ao de corpo clinico e embasamento
tedrico-metodologico, abrange-se nos encontros contagiantes de paixdes alegres a
possibilidade de empenhar mais que estudos afastados de corporalidades; antes, evidencia-
se o preludio de praticas aterradas e impregnadas de corpos e territorialidades: condigao
imprescindivel paraasincumbéncias ético-politicas de uma psicologia social critica brasileira.
Portanto, os encontros tiveram como forga motriz o desejo de obter conhecimento relativo
as tradicdes de pensamento que atravessam o fazer psi, assim como instrumentalizar os
corpos para as praticas futuras, com enfoque na escuta, sensibilidade e nogédo de que os
corpos estdo sempre marcados por territorialidade, raca, género e sexualidade; enfim, pelas
lutas que os produzem e permitem produzir modos outros de existéncia. Emerge, assim,
uma construgao de dispositivo clinico pautado no ndo saber, algo que atravessa o modelo da
“clinica da escuta”, vai para além dela. Enquanto futuros profissionais da area do cuidado,
0 grupo se ancorou nos fascinios gerados pelos intensos e incessantes transbordamentos
que circundam o ser, todo o corpo de grupo afetou e foi afetado, sobretudo deleitou-se
sobre a ontologia, para além das literaturas.
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CAPACITISMO ESTRUTURAL: DILEMAS ETICOS-POLITICOS EM SAUDE PARA A
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PALAVRAS-CHAVE: Deficiéncia. Formagao. Atuacgéao profissional. Inclusao.
AREA TEMATICA: Educacdo em saude.

INTRODUGCAO

Diversas tematicas se apresentam como transversais quando estamos munidos de
uma perspectiva critica, ética e politica destinada a enfrentar os processos de silenciamento,
apagamento e aniquilamento das diferengas. Compreender a histdéria do territério brasileiro
e seus processos de destruicdo aos corpos que nao se enquadram nos “status quos” é
crucial para uma visdo ampla dos dilemas que precisam ser enfrentados em nosso tempo.
Entre muitos desses temas, encontra-se: a segregacao dos corpos loucos, a subjugacao
e a deslegitimagao da cidadania das mulheres, os processos de escravizagao e todas as
politicas histéricas mortiferas aos negros, bem como a efetivagao da necropolitica ainda na
contemporaneidade e todos os apagamentos das existéncias dos corpos com deficiéncias
e sua exclusao justificada nos discursos da capacidade e utilidade ao sistema capitalista.

O pensador e atual ministro dos direitos humanos, Silvio Aimeida (2020), traca pistas
de reflexdes importantes para que possamos pensar o lugar politico e social de algumas
dissidéncias, em especial, na obra “Racismo Estrutural”, o negro. O pesquisador irda mostrar
em sua obra como o capitalismo, em todas as suas engrenagens de funcionamento, instaura
determinadas subjuga¢des para afirmar uma organizagdo social a servigo do capital,
apontando o racismo na sua interface estrutural. Tensionando aproximagdes, a partir de
determinados limites que tratam das especificidades proprias da deficiéncia, o panorama
colocado por Silvio Almeida (2020) oferece contribuicbes de analise para que se torne
possivel também dar notoriedade a fungao estrutural do capacitismo na contemporaneidade.
Torna-se possivel afirmar que ha uma funcao crucial ao capitalismo na empregabilidade
do discurso capacitista para com os corpos com deficiéncia no Brasil. Haja vista que as
tecnologias de dominagao e subjugacéo de nosso tempo servem a hegemonia dominante de
nossa era. Assim sendo, interessa a este sistema a inferiorizagao e destituicao dos direitos
civicos, politicos, afetivos e humanos das pessoas com deficiéncia, tal funcionamento
se apresenta enquanto basilar a engrenagem de funcionamento do capitalismo. Neste
contexto, apresenta-se o capacitismo enquanto estrutural em nossa sociedade.

Defronte a este contexto brasileiro, se confecciona este trabalho. Direcionamo-nos
as hipoteses estruturais do capacitismo, pensando nas suas interfaces com a subjetividade
e saude humana, onde o capacitismo, enquanto fator da organizagao histérica e social
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do territério brasileiro, insere os dilemas da inclusdo, cuidado e formagdao em saude.
Comprometidos com uma postura ética e critica em Psicologia, este trabalho visa tecer
reflexdes de enfrentamento no campo da saude, que possam nos munirem melhores praticas
de cuidados, escuta e acolhimento dos corpos com deficiéncia que foram, historicamente,
silenciados e apagados da historia do territorio brasileiro, compreendendo que o impasse do
capacitismo no Brasil € necessariamente estrutural. Por fim, torna-se questao problema a
este trabalho a interface da saude das pessoas com deficiéncia, apontando as possibilidades
e impasses da formagao em saude que possa atender pessoas com deficiéncia, a falta das
politicas de inclusao capazes de assistir essas pessoas e o discurso social que afirma a nao
existéncias dessas pessoas.

OBJETIVO

Este trabalho se destina a uma postura anti-capacitista em saude. Visa-se propor uma
analise critica ao campo da saude frente ao tema da incluséo e acessibilidade das pessoas
com deficiéncia na busca pelo acesso ao cuidado integral enquanto direito civico e humano.
Na efetivagdo como um trabalho de denuncia, este resumo se apresenta direcionado a uma
postura ética em saude, desejando fomentar reflexdes que questionem nossa formagao
profissional, construindo um referencial mais amplo sobre a diversidade humana e a
multiplicidade da existéncia das pessoas com deficiéncia. Assim sendo, objetifica-se afirmar
a existéncia dessas pessoas, para que, em nossas atuagdes, ndo apenas se considere a
deficiéncia como uma variagdo humana, mas também se torne desejavel a implementagao
de politicas de cuidado mais integral, praticas capazes de oferecer assisténcia e incluir
essas pessoas, promovendo praticas de cuidado inter-relacionais. Por fim, implica-se neste
trabalho afirmar que torna-se imprescindivel uma visdo em saude dialégica para com as
deficiéncias em toda uma postura ética e politica na atuacdo de nossa profissdo e para
além dela.

METODOLOGIA

Mediante a esse cenario, realiza-se um relato de experiéncia de pesquisa, o qual
denuncia sobre o dispositivo de saude brasileiro que segrega e marginaliza o corpo
com deficiéncia. Instrumentalizando-se a partir das contribuicdes reflexivas da obra 1O
que é deficiénciall da autora Debora Diniz, que traca pistas para indagar sobre como
a deficiéncia se apresenta em diversos cenarios sociais. A obra, nos convida a pensar
sobre o descamuflar da deficiéncia nos poros sociais e como as relagdes interpessoais,
sdo passiveis de produzirem sofrimento para corpos especificos. Por intermédio destas
contribuigdes, demarca-se o ponto nodal deste resumo, ao gerar reflexdes sobre o olhar,
fazer e acolher nas areas da saude, onde as éticas politicas de cuidado podem ser
evidenciadas e indagadas em prol de uma postura anticapacitista e colaborativa para a
constru¢cdo de mundos outros.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Imergindo na problematica supracitada, foram encontrados relatos sobre uma
racionalidade determinista social nociva que se atualiza por meio de tecnologias que
marcam e excluem subjetividades especificas. Como resposta, se (re)produz uma formagao
subjetiva ao indicar quais corpos devem usufruir do dispositivo de saude. Sob todo o
discurso apresentado, entende-se a acessibilidade como um fendmeno que engloba nao
s o0s recursos estruturais e arquitetdnicos, mas também, principalmente, as relagdes de
interdependéncias nas areas de cuidado. Nesse sentido, toda a malha social é pautada
numa relacdo de interdependéncia, caso n&do haja uma minima interdependéncia, o
resultado é a desconstrugdo do social, ou melhor: a exclusdo daqueles que lhes foram
reservados a exclusdo. As barreiras — sejam de acessibilidade, compreensao da deficiéncia
ou de referéncias de existéncia dos corpos com deficiéncia — entre o profissional e aquele
gue necessita cuidar da sua saude gera estigmas, aprofundando mazelas, produzindo um
sofrimento psiquico ao impedir a reverberagao de experiéncias outras. Debrugando-se
sobre um recorte da problematica, sao enfatizadas as barreiras pautadas na racionalidade
determinista-social como causadoras de adoecimento psiquico e exclusao de todo um
aparato subjetivo.

Aqui o principal compromisso € colocar na cena do debate da formagcdo em saude
a imprescindibilidade de uma formacgao plural e humana de profissionais da saude, no que
tange a acessibilidade de pessoas com deficiéncia. Adentrando no cenario brasileiro, tem-se
uma paisagem de (des)cuidado, no que tange a constru¢ao de referencial de profissionais
para com as pessoas com deficiéncia. Por conseguinte, ao longo das pesquisas, foram
observadas diversas barreiras que limitam a experimentagdo de mundo dessas vidas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este resumo implica-se a provocar reflexdes de cunho politicos nas praticas de
cuidado visando a acessibilidade. Indagag¢des que visam ag¢des de carater ético-politico,
se direcionando ao enfraquecimento das logicas capitalistas e capacitistas no campo
da saude. Neste recorte da problematica, a denuncia tragcada esta interligada com a
acessibilidade precaria as areas de cuidado por pessoas com deficiéncia. Por meio de
um trabalho denudncia, se faz imperioso explicitar a exclusao direcionada a pessoas que
buscam o direito de ter uma saude digna, bem como acesso a uma saude integral e inter-
relacional. No que toca o plano social e o fenbmeno da interdependéncia, é apresentado
um cenario no qual vidas se intercruzam e fluxos confluem. Todavia, tudo isso sera levado
aos destrogos, caso o discurso vencedor nas areas de cuidado continue como protagonista
e excluindo corpos que necessitam de cuidados como todos os outros. Sob essa dtica,
emerge a indispensabilidade de uma formagao na area de cuidado mais abrangente, no
qgue tange a acessibilidade de pessoas com deficiéncia. Nesse sentido, toda a racionalidade
determinista social, que demarca a nao existéncia dos corpos com deficiéncias enquanto
parte da multiplicidade humana, deve ser enfraquecida, excluindo as demarcacgoes.
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Portanto, ilustra-se que ao se deparar com a prestagao de servigos de saude, todas essas
demarcagdes devem esmaecer, por intermédio do transbordamento dos referenciais das
existéncias humanas, consolidando a acessibilidade e inclusdo nas areas de cuidado.

PRINCIPAIS REFERENCIAS
ALMEIDA, Silvio. Racismo estrutural. 1. ed. Sdo Paulo: Editora Jandaira, 2020.
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PALAVRAS-CHAVE: Estagio clinico. Estudantes de enfermagem. Enfermagem de atengao
basica.
AREA TEMATICA: Educacdo em saude.

INTRODUGCAO

O estagio curricular supervisionado desempenha um papel fundamental na formagéao
de estudantes de enfermagem, proporcionando oportunidades praticas para aplicar os
conhecimentos tedricos assimilados ao longo do curso (Esteves et al., 2018). Durante
esse periodo, os estagiarios tém a valiosa oportunidade de vivenciar diretamente as
responsabilidades e desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem, aprimorando
suas habilidades clinicas e aprofundando sua compreensdo sobre a pratica profissional
(Ferreira; Rocha, 2020).

As trocas de conhecimento com profissionais experientes adicionam uma camada
valiosa ao aprendizado, proporcionando insights e perspectivas praticas que complementam
a base académica (Jardim et al., 2021).

A medida que houveram diversos momentos de trocas de experiéncias, reconhece-se
a significativa contribuigdo para o crescimento pessoal e profissional dos estagiarios como
futuros enfermeiros, preparando-os para os desafios e responsabilidades que os aguardam
(Esteves et al., 2018). Além disso, essas vivéncias solidas durante o estagio servem como
alicerces cruciais para a jornada que terédo pela frente, moldando-os em profissionais de
enfermagem capacitados e compassivos (Pascoal; Souza, 2021).

OBJETIVO

Descrever as experiéncias vivenciadas por um aluno do curso de enfermagem ao
longo do estagio obrigatério em uma Unidade Basica de Saude no Municipio de Imperatriz
- MA.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, no qual o estagio
ocorreu ao longo do més de outubro de 2023 em uma Unidade Basica de Saude na regiao
metropolitana do municipio de Imperatriz — MA. Imperatriz € a segunda maior cidade do
estado, localizada na regiao sudoeste do Maranh&o, com uma populagao superior a 273
mil habitantes.

RELATO DE EXPERIENCIA

No decorrer do estagio, uma variedade de tarefas foi executada, abrangendo triagem,
curativos, monitoramento de sinais vitais, conducao de exames fisicos, visitas domiciliares,
apresentagoes, consultas de puericultura e elaboragcédo de registros de evolugao dos
pacientes. Para tanto, contou-se com a receptividade da equipe de enfermagem em relagao
ao grupo de estagiarios, sendo de suma importancia para o desenvolvimento e aprendizado
dos estudantes ao longo do tempo em que estivemos na UBS.

Quanto a académicos de enfermagem, pOde-se experimentar momentos
enriquecedores na atencado primaria a saude (APS). Durante essa experiéncia, foram
desempenhados papéis em varias areas, incluindo promog¢ao da saude e cuidados
preventivos para a comunidade, podendo conversar e compreender as necessidades dos
moradores locais.

Uma das tarefas significativas realizadas foi a execugdo de visitas domiciliares
para realizacdo de agdes do programa HiperDia, onde foi perceptivel a colaboragao
entre a enfermeira responsavel pela UBS, os ACS e a comunidade. Pode-se aplicar os
conhecimentos tedricos acerca do desempenho de fungdes gerenciais, organizacionais
e técnicas, avaliando e coordenando o atendimento a comunidade, avaliando casos
individuais, quando necessario, aferindo sinais vitais, aplicando a propedéutica adquirida
ao longo da graduacéo.

Além das atividades em campo, foram realizadas consultas de enfermagem
no consultério da UBS, atendendo diferentes fases da vida e do desenvolvimento dos
moradores da comunidade. Durante essas consultas, aplicou-se o conhecimento adquirido
em sala de aula e com o preceptor.

Também foram realizadas palestras sobre o Outubro Rosa, tratando sobre cancer de
mama e cancer do colo do utero, junto a equipe multiprofissional. Além disso, realizou-se
afericdes de pressao arterial e glicemia, destacando a importancia da educagao em saude
para a comunidade. Dentre as diferentes situagdes vivenciadas ao longo do estagio, os
casos relacionados a hanseniase foram os que mais nos marcaram.

Durante uma visita domiciliar, foi atendido um paciente com ulcera neuropatica
associada as sequelas da hanseniase, experienciando a realizagdo da avaliagao
dermatoneurolégica a fim de investigar e tentar prevenir o aparecimento de outras sequelas
(Serrano-Coll; Cardona-Castro, 2022). Essas incapacidades constituem, na realidade, a
grande causa do estigma e isolamento do portador na sociedade (Zhang; Feng; Wang,
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2022). Ainda associado a hanseniase, péde-se acompanhar a realizagdo dos primeiros
testes rapidos para hanseniase no municipio, testemunhando resultados positivos e
negativos para essa condigao.

Em outro momento, acompanhou-se uma equipe composta por 3 profissionais de
enfermagem de nivel superior: uma enfermeira do Programa Municipal de Controle e
Combate a Hanseniase, uma enfermeira e docente e o nosso preceptor. Na oportunidade,
foi realizada uma visita domiciliar a um paciente com histérico de hanseniase, acidente
vascular encefalico e vulnerabilidade socioecondmica. Procedeu-se com a consulta de
enfermagem, culminando na avaliagdo dermatoneurolégica do mesmo e dos familiares que
residiam proximo a sua casa. Na atualidade, a hanseniase ainda representa um grave
problema de saude publica no Brasil e em paises em desenvolvimento (Mushtaq, 2020).

Além dos agravantes inerentes a qualquer doenga de origem socioecondémica,
ressaltamos a repercussao psicologica gerada pelas incapacidades fisicas, advindas da
doencga (Jesus et al., 2023). Desde o inicio, a equipe demonstrou acolhimento, disposi¢cao
em compartilhar conhecimentos e colaborar na integragcéo dos estagiarios ao ambiente de
trabalho (Ferreira; Rocha, 2020; Jardim et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado destaca-se como pec¢a fundamental na formagao
de estudantes de enfermagem, permitindo a aplicagao pratica de conhecimentos teoricos e
o desenvolvimento de habilidades essenciais para a pratica profissional. A interagcao direta
com profissionais experientes enriquece o aprendizado, contribuindo significativamente
para o crescimento pessoal e profissional dos futuros enfermeiros.

A soma das experiéncias e o contato direto com uma doenga tida como negligenciada,
gue é a hanseniase, proporcionaram ao aluno uma compreensao aprofundada dos desafios
associados a essa condigao de saude publica, evidenciando também as repercussdes
emocionais das incapacidades fisicas. O estagio final enfatizou a importancia da integracao
e colaboragao no ambiente de trabalho, aspectos cruciais para a formacgao integral do futuro
profissional de enfermagem.

PRINCIPAIS REFERENCIAS

ESTEVES, Larissa Sapucaia Ferreira et al. Supervised internship in undergraduate education
in nursing: integrative review. Revista Brasileira de Enfermagem, [S.L.], v. 71, n. 4, p.
1842-1853, 2018. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0340.
FERREIRA, Roberta Kele Ribeiro; ROCHA, Marcelo Borges. A importancia das
praticas educativas do estagio supervisionado na formagao do enfermeiro: uma revisao
integrativa. Research, Society And Development, [S.L.], v. 9, n. 4, p. 1-21, 20 mar. 2020.
Research, Society and Development. http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i4.2933.

JARDIM, Suellen Hoffmann et al. Contribuicbes das praticas e estagios no curso de
enfermagem para a formacgao académica. Revista Eletronica Acervo Saude, [S.L.], v. 13,

ANAIS DO Il CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE (ON-LINE) 35

RESUMOS EXPANDIDOS



n. 2, p. 1-6, 19 fev. 2021. Revista Eletronica Acervo Saude. http://dx.doi.org/10.25248/reas.
€6172.2021.

JESUS, Isabela Luisa Rodrigues de et al. Hanseniase e vulnerabilidade: uma revisao de
escopo. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 28, n. 1, p. 143-154, jan. 2023. FapUNIFESP
(SCiELO). http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232023281.09722022.

MUSHTAQ, Sabha. Leprosy in the post-elimination phase: so near and yet so far. Giornale
Italiano di Dermatologia e Venereologia, [S.L.], v. 155, n. 3, p. 269-279, jul. 2020. Edizioni
Minerva Medica. http://dx.doi.org/10.23736/s0392-0488.19.06249-7.

PASCOAL, Matheus Mendes; SOUZA, Vanieli de. A importancia do estagio supervisionado
na formacgao do profissional de enfermagem. Revista Ibero-Americana de Humanidades,
Ciéncias e Educacgao, [S.L.], v. 7, n. 6, p. 536-553, 30 jun. 2021. Revista Ibero-Americana
de Humanidades, Ciencias e Educacao. http://dx.doi.org/10.51891/rease.v7i6.1408.
SERRANO-COLL, Héctor, CARDONA-CASTRO, Nora. Neuropathic ulcers in leprosy:
clinical features, diagnosis and treatment. Journal Of Wound Care, [S.L.], v. 31, n. 6, p.
32-40, 1 jun. 2022. Mark Allen Group. http://dx.doi.org/10.12968/jowc.2022.31.sup6.s32.
ZHANG, Ying; FENG, Lin; WANG, Lin. Leprosy: a life :changing disease. Journal Of The
European Academy Of Dermatology And Venereology, [S.L.], v. 36, n. 9, p. 695-697, 22
abr. 2022. Wiley. http://dx.doi.org/10.1111/jdv.18144.

ANAIS DO Ill CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE (ON-LINE) 36

RESUMOS EXPANDIDOS



INTEGRAGAO ENTRE TEORIA E PRATICA NO ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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PALAVRAS-CHAVE: Estagio clinico. Estudantes de enfermagem. Enfermagem de atengao
basica.
AREA TEMATICA: Educacdo em saude

INTRODUGCAO

O Estagio Curricular Supervisionado (ECS) desempenha um papel crucial na
formacdo do enfermeiro, proporcionando vivéncias praticas essenciais para o ambiente
futuro de trabalho (Viana; Barboza; Shimoda, 2020). Apesar dos desafios, como o elevado
numero de alunos nas turmas e situagdes nao previstas na teoria que demandam decisdes
praticas, ressalta-se a discrepancia entre o desenvolvimento tedrico e pratico dos alunos
(Ferreira; Rocha, 2020). Destaca-se a relevancia do supervisor de campo na adogao de
metodologias eficazes, na atualizagcdo continua de técnicas e na transmissdo de valores
éticos e morais. A atuacao do supervisor vai além das teorias, envolvendo um conjunto de
principios humanizadores e éticos (Pascoal; Souza, 2021).

Segundo a Lei 11.780 de 25 de setembro de 2010, o estagio compreende uma
experiéncia educativa supervisionada, realizada no ambiente de trabalho, com a finalidade
de preparar educandos para ingressarem de maneira produtiva no mercado de trabalho
(Brasil, 2010).

A insercao dos alunos em posicdes ativas, onde podem se sentir corresponsaveis
pelo processo de desenvolvimento das atividades propostas, possibilita o desenvolvimento
de habilidades que, anteriormente, em sala de aula, ndo seriam alcangadas (Sa Junior
et al., 2022). O ECS promove o desenvolvimento do raciocinio critico, habilidades de
comunicacao, lideranca e tomada de decisdes nos académicos, sendo estruturado pela
pedagogia critica e utilizando metodologias ativas (Esteves et al., 2018).

Para tanto, € necessario fortalecer a ligagcao entre instituicbes de ensino e saude,
criando um ambiente propicio ao aprendizado profissional durante o estagio. Identificam-
se desafios na atuacdo do enfermeiro supervisor, enfatizando a necessidade de uma
participacdo mais ativa e contato préximo com as instituicbes educacionais. Torna-se
imprescindivel a presenga de professores no estagio para superar obstaculos e fortalecer
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os vinculos, destacando a coordenacao entre enfermeiros e professores (Rigobello et al.,
2018).

OBJETIVO

Descrever as experiéncias vivenciadas por uma aluna do curso de enfermagem ao
longo do componente curricular estagio obrigatério em uma Unidade Basica de Saude no
Municipio de Imperatriz — MA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia (RE). O presente RE
refere-se as atividades vivenciadas por um grupo de estagiarios do curso de bacharelado em
enfermagem, provenientes de uma universidade privada. O estagio foi realizado ao longo
do més de outubro de 2023, em uma Unidade Basica de Saude da regidao metropolitana do
municipio de Imperatriz — MA.

O estagio teve duracado de 15 dias de imersdao no campo de pratica. Os alunos
puderam realizar todas as atividades inerentes a profissao, sob supervisdo de um professor/
preceptor. Nao havendo exposicdo da imagem, tampouco da identidade dos pacientes
atendidos, o presente estudo dispensa a apreciagao do comité de ética em pesquisa, tendo
em vista seu objetivo.

RELATO DE EXPERIENCIA

O Estagio Supervisionado teve inicio com uma capacitagdo voltada a aplicagao do
Teste Rapido para hanseniase, realizada no Campus da Universidade Federal do Maranhao,
sendo ofertada atodos os profissionais daAtencéo Basica do Municipio. Enquanto estagiarios
inseridos no servico, fomos convidados a assistir ao curso. Apds esse rico momento, fomos
recebidos pela enfermeira responsavel pela Unidade Basica de Saude Sao Salvador, como
parte do processo de integragao, com o objetivo de apresentar as normas e rotinas a serem
seguidas durante o estagio.

Com isso, fomos inseridos em atividades praticas pertinentes a atuagcéo do
profissional enfermeiro, sob supervisédo direta do nosso preceptor. Durante o estagio, foram
desenvolvidas atividades como acolhimento, triagem, realizacdo de curativos, verificagao
de sinais vitais, exames fisicos, consultas de enfermagem e elaboracdo de evolugao de
enfermagem.

Todas as acgdes foram planejadas e executadas de acordo com a sistematizagao da
assisténcia de enfermagem. Além disso, pudemos vivenciar visitas domiciliares, consultas
a pacientes com hanseniase, administracao de doses assistidas de poliquimioterapia unica,
realizacao de testes rapidos para HIV, sifilis, hepatites B, C e hanseniase, consultas de
puericultura, consultas de pediatria, prescricdo medicamentosa, solicitagdo de exames e
assisténcia a saude em acgdes coletivas na comunidade, incluindo palestras sobre cancer
de mama.
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O estagio proporcionou a oportunidade de aplicar conhecimentos tedricos e
desenvolver habilidades técnicas necessarias para a pratica da enfermagem. Buscamos
fornecer um cuidado de qualidade e promover o bem-estar dos pacientes. A experiéncia
vivenciada nos diferentes setores e a orientagao recebida dos docentes foram fundamentais
para 0 nosso crescimento e desenvolvimento como futuros profissionais, preparando-nos
de forma abrangente e qualificada para experienciar o maximo de vivéncias possiveis.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo destaca a importancia do Estagio Curricular Supervisionado na
formacado do enfermeiro, evidenciando desafios como o elevado numero de alunos nas
turmas e a discrepancia entre o desenvolvimento tedérico e pratico dos estudantes. Salienta-
se a importancia do papel do supervisor de campo na ado¢do de metodologias eficazes,
ressaltando a necessidade de coordenacéao entre enfermeiros e professores para um ensino
mais efetivo.

Por fim, destaca-se a importancia da integralidade do ECS ao proporcionar néao
apenas conhecimentos teodricos, mas também o desenvolvimento de habilidades praticas
essenciais para a atuagao profissional. Refor¢a a importancia da integragao entre instituicdes
de ensino e saude para criar um ambiente propicio ao aprendizado durante o estagio,
enfatizando a contribuicao significativa dessa etapa na formagao completa do enfermeiro.

PRINCIPAIS REFERENCIAS

ESTEVES, Larissa Sapucaia Ferreira et al. Supervised internship in undergraduate education
in nursing: integrative review. Revista Brasileira de Enfermagem, [S.L.], v. 71, n. 4, p.
1842-1853, 2018. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0340.
FERREIRA, Roberta Kele Ribeiro; ROCHA, Marcelo Borges. A importancia das
praticas educativas do estagio supervisionado na formagao do enfermeiro: uma revisao
integrativa. Research, Society And Development, [S.L.], v. 9, n. 4, p. 1-21, 20 mar. 2020.
Research, Society and Development. http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i4.2933.

PASCOAL, Matheus Mendes; SOUZA, Vanieli de. A importancia do estagio supervisionado
na formacao do profissional de enfermagem. Revista Ibero-Americana de Humanidades,
Ciéncias e Educacao, [S.L.], v. 7, n. 6, p. 536-553, 30 jun. 2021. Revista Ibero-Americana
de Humanidades, Ciencias e Educacao. http://dx.doi.org/10.51891/rease.v7i6.1408.
RIGOBELLO, Jorge Luiz et al.. Supervised Curricular Internship and the development of
management skills: a perception of graduates, undergraduates, and professors. Escola
Anna Nery, [S.L], v. 22, n. 2, p. 1-9, 9 abr. 2018. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.
org/10.1590/2177-9465-ean-2017-0298.

SA JUNIOR, Jurandir Xavier de et al. Monitoria académica de citologia e histologia e
patologia humana no curso de enfermagem durante a pandemia de COVID-19: relato
de experiéncia / academic monitoring of cytology and histology and human pathology in
the nursing course during the covid-19 pandemic. Brazilian Journal Of Health Review,

ANAIS DO Il CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE (ON-LINE) 39

RESUMOS EXPANDIDOS



[S.L.], v. 5, n. 2, p. 4235-4243, 7 mar. 2022. South Florida Publishing LLC. http://dx.doi.
org/10.34119/bjhrv5n2-019.

VIANA, Romulo da Silva; BARBOZA, Ronaldo Caetano; SHIMODA, Eduardo. Aimportancia
do estagio supervisionado para a formacgao do profissional técnico em enfermagem. Revista
Cientifica da Faculdade de Medicina de Campos, [S.L.],v.15,n. 1, p. 11-17, 30 abr. 2020.
Revista Cientifica da Faculdade de Medicina de Campos. http://dx.doi.org/10.29184/1980-
7813.rcfmc.300.vol.15.n1.2020.

VIZCAYA-MORENO, M. Flores et al. Student nurse perceptions of supervision and clinical
learning environment: a phenomenological research study. Enfermeria Global, [S.L.], v.
17, n. 3, p. 306, 29 jun. 2018. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Murcia. http://
dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.3.276101.

ANAIS DO Il CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE (ON-LINE) 40

RESUMOS EXPANDIDOS
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PALAVRAS-CHAVE: Educacdo permanente. Atencdo basica. Praticas integrativas e
complementares em Saude.
AREA TEMATICA: Educacdo em saude.

INTRODUGCAO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), considerada uma estratégia politico-
pedagogica que objetiva a formagao e o desenvolvimento dos trabalhadores do Sistema
Unico de Saude (SUS), tendo como espelho, as demandas da populacdo, garantindo
assisténcia integral e de qualidade (KRUG, et al. 2021).

A incorporacédo e implementacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satude (SUS) teve como objetivo a prevengao
de agravos e a promogao e recuperagao da saude, com énfase na atencao basica, voltada
para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, visualiza-se a necessidade de novas estratégias de fazer saude,
uma vez que o individuo € um ser complexo e que possui inumeras necessidades. Com
oficinas divididas em parte tedrica e parte pratica, € possivel que a equipe de enfermagem
e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) possam compreender e ampliar o olhar para
um panorama holistico, onde pode-se intervir de maneira diferente da medicina ocidental,
curativa.

Foram tratadas PICS em que as discentes tém dominio, bem como o corpo discente
da Faculdade de Enfermagem contando com apoio do projeto de extensao denominado
Nucleo de Praticas Integrativas e Complementares da Saude (NUPICS), assim, foram
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abordadas as praticas de Auriculoterapia, Acupuntura, Massoterapia e Ventosaterapia.

Esse trabalho possui como objetivo relatar a experiéncia de académicas de
enfermagem em capacitagdes/oficinas, realizadas com a equipe de enfermagem e ACS de
uma Unidade Basica de Saude (UBS) sobre as PICs, dando enfoque em Auriculoterapia,
Acupuntura, Massoterapia e Ventosaterapia.

OBJETIVO

Aplicar atividades de educacao permanente a respeito das Praticas Integrativas e
Complementares (PICS) com profissionais de saude de uma Unidade Basica de Saude,
ampliando os conhecimentos da porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS).

METODOLOGIA

Refere-se a uma pesquisa descritiva, do tipo relato de experiéncia. O relato de
experiéncia (RE) define-se como um trabalho de concatenagdo e meméoria, a elaboragao
de um material ou conteudo na visdo dos seus autores, necessitando de competéncias
reflexivas e associativas, além disso, o RE rompe e ndo coaduna com pontos de vista de
verdades imutaveis ou unicas (DALTRO, FARIA, 2019).

O presente estudo resgata a experiéncia de académicas de Enfermagem em seu
projeto de intervencao proposto para o componente curricular Estagio em Servigo de Saude
| e Estagio em pratica de Ensino lll, do curso de Enfermagem, da Faculdade de Enfermagem
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), tendo como campo de pratica a
Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. lldone Cavalcante de Freitas, Rio Grande do Norte.

Nesse sentido, a partir de uma captagao da realidade feita pelas académicas entre
os dias 07/11/2022 e 11/11/2022, observou-se a necessidade de trazer aos profissionais
da unidade, formas de fazer saude diferenciadas, onde pudessem cada vez mais qualificar
seus servicos e seu olhar humanizado.

Apos a captagao, determinou-se que iriam ser realizados encontros semanais durante
o periodo entre o dia 02/02/2023 e 02/03/2023, totalizando 4 momentos que aconteceram
no turno da tarde as quintas-feiras. Além disso, foi elaborado semanalmente um pequeno
material impresso que apresentava a parte tedrica, com imagens e textos diretos.

Ao final dos encontros, os participantes somatizam estes impressos e obteve-se o
resultado de uma pequena cartilha explicativa a respeito das PICS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os encontros foram divididos em trés momentos, inicialmente, a explanagao
do conteudo e definigdo de prioridades, explicado plano de cuidado com o paciente e
protocolos a serem trabalhados. Vale ressaltar, que se optou por trabalhar em todas as
oficinas protocolos basicos de bem estar. Na segunda parte do encontro foi destinado aos
momentos praticos, em que os profissionais puderam testar os conhecimentos adquiridos
nos colegas, com os materiais disponibilizados pelas estagiarias. E na terceira, a retirada
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de maiores duvidas, feedback do encontro e sugestdes para os proximos.

Desse modo, com o material fornecido e sempre com o apoio de um dos participantes,
demonstrou-se a localizagao e visualizagdo dos pontos presentes no mapa. Simulagdes
foram feitas, com perguntas sobre seu estado fisico, emocional e espiritual, bem como
fungdes fisiologicas, para que os participantes entendessem que cada individuo tem suas
necessidades e particularidades.

A priori, foi abordado no primeiro encontro os conceitos do que eram as Praticas
Integrativas e Complementares no SUS, apresentacao da Portaria N° 971, de 3 de Maio de
2006 e também explanacgao de quais as PICs o SUS oferece atualmente.

Além disso, a todo momento ressaltou-se a atengado basica (AB) como porta de
entrada para o SUS e o lugar ideal para se iniciar o processo de implementagao destas
praticas. Todas as pessoas presentes no momento demonstraram interesse na tematica,
tiraram muitas duvidas e possibilitaram um 6timo dialogo sobre vivéncias pessoais.

Na semana seguinte, segundo encontro, foi trabalhado como tema principal,
a auriculoterapia foi tratado de maneira fluida e bastante participativa, o momento foi
coordenado porumadas estagiarias a partir dos seus conhecimentos como auriculoterapeuta

Posteriormente, no terceiro encontro, teve-se a participagao do bolsista e terapeuta
do Nucleo de Praticas Integrativas e Complementares em Saude da Faculdade de
Enfermagem da UERN, que debateu a acerca da ventosaterapia e massoterapia.

No ultimo encontro, para finalizar as intervengdes, foi apresentado para os
profissionais da unidade a oficina de Acupuntura, o momento foi conduzido por uma das
estagiarias que tinha conhecimento sobre a tematica e entendimento sobre os protocolos
basicos de Acupuntura.

Durante todos os encontros, foi ressaltada a importancia da avaliagdo do paciente,
como identificar suas necessidades, como o observar de maneira holistica e como definir o
objetivo de tratamento.

Em ambos os encontros, a teoria serviu de base para o momento, relembrando
principios basicos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), consideragdes da OMS sobre
estas praticas serem terapias de microssistemas. Além disso, em todos os encontros
foi abordado sobre indicacbes, contra indicacbes, materiais utilizados e materiais
complementares em cada pratica trabalhada.

Nesta perspectiva, conclui-se que as discentes conseguiram atingir a meta planejada,
repassando o conhecimento possivel para o momento. Fazendo com que as intervengdes
obtivessem sucesso e bom aproveitamento. Tendo em vista que os momentos aconteceram
de forma dindmica e dialégica e que ao final de todos os encontros ocorreram muitas trocas
de experiéncias, em que eles relataram suas dificuldades, sugestdes e também retirada de
duvidas.

CONSIDERAGOES FINAIS
Diante do periodo de estagio em que as discentes estiveram na Unidade Basica
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de Saude Dr. lldone Cavalcante de Freitas, percebe-se a evolugdo que tiveram diante
da rotina, dos procedimentos, das consultas e da capacidade de tomada de decisdes.
Pode-se agregar conhecimentos fundamentais da atencado basica na pratica, a troca de
conhecimentos diaria se tornou especialmente importante para tais evolugdes.

Por meio da intervengao realizada foi possivel perceber as dificuldades ainda
existentes no fazer saude com olhar diferenciado. Para suprir esta necessidade, as oficinas
foram de grande incentivo para a ampliagao do olhar ao paciente, com grande interesse na
tematica das PICs, as participantes demonstraram entusiasmo em se aprofundarem nos
assuntos abordados, de forma que possam levar ao usuario ou a si mesmo uma assisténcia
mais ampla. Diante disso, as acdes realizadas possibilitaram a aproximagao da equipe
da unidade em relacao as PICs. Nota-se a importancia de investir e manter a educagao
permanente.

Por fim, torna-se evidente que as estagiarias puderam visualizar e colocar em
pratica a investigagao, diagnostico, planejamento, implementacao e avaliagdo, em suma,
os processos de enfermagem, além de gerenciar e ensinar/aprender. Por meio destes,
vivenciaram experiéncias exitosas no servigo, ampliando e qualificando-as como futuras
profissionais.

PRINCIPAIS REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria da Saude. Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS. Editora Ms, Brasilia, ed. 1, p.4-87, 2006.
KRUG, Suzane Beatriz Frantz et al. Agbes e estratégias de educagao permanente em saude
na rede de cuidados a pessoa com deficiéncia. Rev. Physis: Rev. de Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 31(1), e310131, 2021.]

DALTRO, Ménica Ramos; FARIA, Anna Amélia. de. Relato de experiéncia: Uma narrativa
cientifica na pé6s-modernidade. Estudos e Pesquisas em Psicologia, Rio de Janeiro,
v. 19, n. 01, [s.p.], abr. 2019. Disponivel em: https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/
revispsi/article/view/43015/29664. Acesso em: 02 abr. 2023.

VIEIRA, S. L. et al. Didlogo e ensino-aprendizagem na formagao técnica em saude.
Trab educ saude, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 1-25, mar. 2020. Disponivel em: https://www.
scielo.br/j/tes/a/NbD8wLtgYf6Wfn3LyzgrfNP/?lang=pt#. Acesso em: 05 mar. 2023.
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SALA DE ESPERA COMO ESPAGO DE EDUCACAO EM SAUDE NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Viviane Herculando Santiago Silva'; Jaqueline Torres Carneiro?; Nadine Vitore
Barros Chaves Costa3; Biatriz Aratjo Cardoso Dias*.

'Discente do curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Para (UEPA). Belém, Para. http://lattes.
cnpq.br/1034284995537602

2Discente do curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Para (UEPA). Belém, Para. http:/lattes.
cnpq.br/0316901482825694

3Discente do curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Para (UEPA). Belém, Para. http:/lattes.
cnpq.br/5880610517986488

“Fisioterapeuta, Doutoraem Ciéncias pelo  Programa de Medicina Tropical/IOC/
FIOCRUZ/RJ; Docente da Univerdade do Estado do Para (UEPA). Belém, Para.
http://lattes.cnpg.br/6691738832729865

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Saude. Fisioterapia. Aten¢do Primaria & Saude.
AREA TEMATICA: Educacdo em saude.

INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), que fornece servicos que contribuem para a satde
da sociedade, possui como porta de entrada a Atengcdo Primaria a Saude (PESSONI,;
PASSARO, 2021). Por meio dela, os usuarios do SUS tém suas necessidades atendidas
em um contexto biopsicossocial por meio de sua equipe multiprofissional (ALMEIRA et al.,
2018). Por meio do ambiente da APS, a equipe consegue promover Educagcédo em Saude
de forma eficiente e dinamica (BRASIL, 2013).

A iniciativa de conversar de maneira clara sobre tépicos edcacionais dentro de uma
Unidade Municipal de Saude (UMS), além de fornecer uma sensagao de acolhimento para
o usuario desse servigo, facilita o trabalho também dos profissinais de saude em geral e do
proprio Governo, pois reforga a prevencao de doencgas e acidentes. Em vez de pensar em
atuar no tratamento e diagnéstico, dentro da sala de espera, tal qual no contexto da Atencao
Basica em geral, busca-se instruir antes que seja tarde, observar a necessidade especifica
de uma comunidade e promover a capacitagao, participagdo e aprendizagem, resultando
em autonomia e qualidade de vida desses usuarios do servico de saude (DERVANOSKI et
al., 2020).

OBJETIVO
Esse estudo tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada na sala de espera
como espacgo de educacido em saude na Atencao Primaria a Saude.

METODOLOGIA
E um estudo descritivo, baseado no relato de experiéncias vivenciadas no estagio
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obrigatério na UMS Paraiso dos Passaros. Foram relatadas 4 atividades de educagéo em
saude promovidas pelas 3 discentes do curso de Fisioterapia da Universidade do Estado
do Para (UEPA).

RESULTADOS

As teorias estudadas na Universidade puderam ser colocadas em pratica dentro
da UMS, auxiliando para a formagao das discentes. Por meio das atividades, foi possivel
promover a disseminagao de conhecimento e trocas de experiéncias com a comunidade,
contribuindo para a promog¢ao de educagdo em saude na APS.

DISCUSSAO

Na primeira atividade de Educagao em Saude, sobre vacinagao, os usuarios da APS
demonstraram interesse sobre o grupo apto para ser vacinado nesse periodo, assim como
onde poderiam ter acesso a esse servigo. A partir das duvidas que surgiram, as estagiarias
esclareceram duvidas sobre os grupos aptos e as outras vacinas disponiveis na UMS
Paraiso dos Passaros.

Figura 1: Panfleto sobre Vacinag¢ao contra a COVID-19
VACINACAO CONTRA A COVID-19

Py

ATENTE-SE AO HORARIO DE

VACINAGCAO NA UMS PARAISO
DOS PASSAROS )
@ 8h até 12h
13h até 16h45

DOSE DE REFORCO

QUEM ESTA APTO A QUARTA DOSE?
Trabalhadores da salide com 18 anos ou mais;

Pessoas com idade a partir de 60 anos;

Gestantes e mulheres que tiveram filho recentemente
(até 45 dias de pos parto);

Indigenas;

Imunocomprometidos com 12 anos ou mais;

Pessoas com deficiéncia permanente;

Trabalhadores da educagio do ensino basico e superior;
Integrantes das Forgas Armadas e das forgas de

seguranga e salvamento, com 18 anos ou mais;
Trabalhadores rodoviarios e portuarios;

Adolescentes e jovens em Medida Socioeducativas e
populagio privada de liberdade;
Funcionarios do sistema prisional;

TETEXIITIELL:

Caminhoneiros.
VACINA PEDIATRICA - COVID-13 (DISPOMNIVEL TAMBEM VACINAS DE ROTINA E CONTRA A GRIPE)
+ 5alanos.

Para mais i

i ¢bes sobre a inagcio em
+belemvacinada.com.br

Fonte: Dos autores (2022).

Na segunda atividade, acerca da Saude Mental Materna, os individuos demonstraram
atencao durante o fornecimento de informacdes sobre a importancia da rede de apoio para
as mulheres durante esse periodo. Na acdo em saude com o tema “Saude Intestinal”’,
os integrantes do grupo “Mexa-se Pela Vida” participaram ativamente da atividade,
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demonstrando interesse e interagindo sobre como realizam a higienizagdo dos alimentos.

Figura 2: Cartaz sobre Saude Intestinal.

£ / hY o,
= z]ﬁ‘ ok = L2
vy )

Fonte: Dos autores (2022).

A partir dos relatos dos individuos, a nutricionista esclareceu as duvidas, explicando
a melhor forma de higienizar os alimentos e se prevenir contra doengas que afetam a saude
intestinal. Foi possivel observar nos usuarios o interesse nas informacdes repassadas,
principalmente nas atividades que necessitavam de maior interagdo, como a dinamica
sobre Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

A ultima proposta de Educagao em Saude foi uma dinamica intitulada “Hipertensao
Arterial: Mitos e Verdades”, sendo realizada com os usuarios da unidade de saude, Foi
feita a apresentagdo do grupo e do tema e distribuicdo das placas contendo “MITO” e
“VERDADE”. Posteriormente, foram feitas as perguntas separadamente, onde o participante
respondia virando a placa de acordo com a opiniao e, em seguida, as estagiarias revelavam
a resposta correta e discorriam uma breve explicagao sobre a questao.

Nessa Educacdo em Saude, foi possivel perceber que ainda restam duvidas
sobre algumas questdes que envolvem a tematica, principalmente sobre como determinados
habitos de vida podem influenciar no surgimento e agravamento da HAS. Nas atividades, a
entrega dos panfletos auxiliou para a melhor compreensédo dos assuntos retratados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Houve um incentivo constante para buscar novas maneiras de fornecer e promover
saude, e foram-se observados aspectos que nao poderiam ser fornecidos por meio da
relacao profissional de saude e paciente dentro de um consultério, durante um atendimento
fisico de rotina. Entende-se, portanto, essa etapa do estagio como sendo significativamente
importante para formacao quanto fisioterapeuta dentro do contexto do nivel mais basico,
como é proposto pelo Ministério da Educagéao (MEC) dentro das diretrizes curriculares das
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competéncias e habilidades especificas para formacéao do fisioterapeuta.

PRINCIPAIS REFERENCIAS

ALMEIDA, L. O.; MUNIZ, L. S.; GOMES, S. R.; ALMEIDA, M. M. C. Praticas corporais e
educagao em saude: um relato de estudantes de fisioterapia na atengao basica. Rev.
Baiana de Saude Publica, v. 42, n. 4, p. 741-752, 2018.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de Atengio Basica, n° 34. Saide mental/
Ministério da Saude, Departamento de A¢ées Programaticas Estratégicas. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2013.

DERVANOSKI, A. et al. Sala de espera como espag¢o de promogao da saude. Saude e
Meio Ambiente: Revista Interdisciplinar, v. 9, n. 1, p. 99-100, 2020.

PESSONI, A.; PASSARO, T. Os 12 eixos da comunicagdo combinada para a saude
publica municipal: uma proposta. RECIIS (Online) ; v. 15, n. 1, p. 155-171, 2021.
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O CONHECIMENTO DE ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA PUBLICA SOBRE
PUBERDADE, BELEM-PARA

José Marcos Carvalho Cardoso'; Luanna Rafaela Moia Batista?; Layza Freitas
Chaves?; Nicoly Kaira Carneiro da Silva*; llane Caroline Rodrigues Peixoto®; Lidiane
de Nazaré Noronha Ferreira Baia®; Luciana Pinto Oliveira’.

'"Universidade da Amazoénia (UNAMA), Belém, Para. http://lattes.cnpq.br/7872898695348891
2Universidade da Amazoénia (UNAMA), Belém, Para. http:/lattes.cnpg.br/0028059042458306
SUniversidade da Amazoénia (UNAMA), Belém, Para. http:/lattes.cnpqg.br/4672212090434408
4Universidade da Amazonia (UNAMA), Belém, Para. https://lattes.cnpq.br/8188501978261309
*Universidade da Amazoénia (UNAMA), Belém, Para. http:/lattes.cnpqg.br/3584452866427350
®Instituto Evandro Chagas (IEC), Ananindeua, Para. http://lattes.cnpq.br/6126687994710260
"Universidade da Amazénia (UNAMA), Belém, Para. http://lattes.cnpq.br/7996126705876522

PALAVRAS-CHAVE: Puberdade. Adolescentes. Educacédo em saude.
AREA TEMATICA: Educacdo em saude

INTRODUGCAO

A puberdade é caracterizada pelas mudangas biolégicas que se manifestam na
adolescéncia, e representam, para o ser humano, o inicio da capacidade reprodutiva.
Constitui-se por um periodo de dois a quatro anos, no qual ocorrem modificagdes referente
a transicao da infancia para a idade adulta. Essas transformacbes somaticas que ocorrem
na adolescéncia tém carater universal, ou seja, representam um fenébmeno comum a todos
os individuos nessa fase da vida. (LOURENCO e QUEIROZ, 2010).

Segundo Beckes (2004), as mudangas da puberdade impdem mudangas ao corpo
da infancia, que tem seus antigos contornos modificados sem que haja algum controle. Ha
um luto a ser feito pelo corpo infantil perdido e, também, um sentimento de estranhamento
do jovem em relagdo as mudangas no corpo.

OBJETIVO
O objetivo dessa pesquisa é explanar sobre o conhecimento de adolescentes na
puberdade, durante uma agao em saude, realizadas por académicos de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, realizado em outubro de 2022, o qual foi
desenvolvido por sete académicos de enfermagem de uma faculdade privada do municipio
de Belém- PA. A acao é parte integrante da disciplina curricular “Praticas Interdisciplinares
de Extenséo I".

A acao foi realizada em uma escola da periferia do municipio de Belém - PA. O
publico-alvo foram alunos do nono ano do ensino fundamental, turno da manha, na faixa
etaria de 14 a 18 anos. Participaram da acao 28 alunos.
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A atividade fora baseada em um jogo, denominado “Cidade Dorme”. Para o melhor
desenvolvimento da acédo foram confeccionadas 06 (seis) perguntas abertas acerca da
puberdade, as quais, com uso de placas indicativas de “Sim” ou “Nao”, os alunos baixaram
as cabecgas ao comando “Cidade Dorme” e respondiam ao que fora perguntando somente
levantando as placas.

Informagdes sobre o jogo:

- O jogo ocorreu em seis rodadas.

- A cada rodada foi aplicado apenas uma pergunta.

- Um membro do grupo ficou responsavel por contabilizar o que cada aluno respondeu.
- Ap6s finalizagao das quatro rodadas, o jogo foi encerrado.

Ao finalizar a dindmica interativa com os estudantes, todos integrantes do grupo
foram para o centro da roda para ser realizado um dialogo didatico e aberto com os alunos,
baseado nas perguntas que foram usadas na oficina interativa e nas respostas das placas.
Durante esse dialogo, os alunos tiveram o direito de se pronunciar e realizar as suas duvidas
sobre a tematica para os membros do grupo.

Em uma roda de conversa foi realizado um dialogo expositivo e didatico com os
adolescentes destacando as principais mudangas corporais e vida sexual, com afinalidade de
promover prevengdes de maneira correta e com autonomia e contribuir no desenvolvimento
social desses jovens.

Todas as duvidas dos alunos foram sanadas pelos membros do projeto, e apos isso
ocorreu a distribuicdo de brindes. E importante realcar que os académicos apenas facilitam
0 processo, deixando os jovens a vontade para fazer perguntas e debater, porque a fungao
da atividade era promover questionamentos capazes de evocar uma atitude critica dos
adolescentes e possibilitar o empoderamento do assunto em consideragao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Perfil demografico dos adolescentes que participaram do jogo

Variaveis N %
Sexo

Feminino 9 32,15
Masculino 19 67,85
Idade

14 anos 6 21,43
15 anos 12 42,86
16 anos 6 21,43
17 anos 2 7,14
18 anos 2 7,14
Total 28 100
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Fonte: Os Autores, 2023.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) compreende a faixa etaria para a
adolescéncia como o periodo entre 10 e 19 anos de idade (BRASIL, 2018) enquanto o
Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA, de acordo com a Lei 8.069/1990 de julho de
1990, estabelece para adolescente os maiores de 12 anos de idade e menores de 18 anos
completos (BRASIL, 1990).

Tabela 2: Percepgéo dos discentes sobre o conhecimento dos participantes diante da tematica da

puberdade

Variaveis N Sim % N Nao %
Sinais corporais de puberdade 24 85,7 4 14,3
Dialogo com familiar sobre a puberdade 7 25 21 75
Sinais de puberdade precoce 3 10,7 25 89,3
Sinais de puberdade tardia 4 14,3 24 85,7
Mudangas psicologicas na puberdade 25 89,3 3 10,7
Total 28 100 28 100

Fonte: Os Autores, 2023.

Dentre as perguntas efetuadas no projeto (Tabela 2), 89,3% dos adolescentes
responderam que perceberam mudangas psicolégicas quando iniciou o periodo da
puberdade, 85,7% dos jovens relataram que ja apresentaram sinais de transigao ao periodo
da puberdade e 75% dos jovens nao tem dialogo com a familia sobre as mudancas que
estdo ocorrendo com seu corpo.

A categoria “mudangas psicolégicas” mostrou um conjunto de acontecimentos
emocionais e sociais com origem nas transformacgdes proporcionadas pelo fenbmeno da
puberdade, que foram encontrados nos relatos dos adolescentes pesquisados, assim
desvelando trés subcategorias, compreendidas como: responsabilidade; experiéncias;
conflitos (BRETAS et al., 2008).

As alteracgdes fisicas seguem-se as modificagdes hormonais. Sob o ponto de vista
do bidtipo, a puberdade normal consiste numa progressdo, em sequéncia ordenada, de
processos que se prolonga, em média, por um periodo de 4,5 anos (entre 1,5 e 6 anos):
crescimento somatico acelerado, maturacdo dos caracteres sexuais primarios (génadas e
genitais), aparecimento dos caracteres sexuais secundarios e a menarca (LEGER, 2006).

Maior parte dos adolescentes nao tem iniciativa de se dirigir a seus pais, 76% nao
tem iniciativa em conversar e 24%, tomam iniciativa em conversar para tentarem um dialogo
sobre assuntos que tanto interessam a eles, pois em muitas situagdes, os pais acabam
repreendendo atitudes e conversas referentes a assuntos como sexualidade, mudancas do
corpo e novas sensacoes e experiéncias (FERNANDES et al., 2014).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da agdo em saude os discentes conseguiram verificar que ainda existem
dificuldades do dialogo com a familia sobre a puberdade, mesmo que os participantes em
sua maioria conseguem identificar as alteragdes advindas da puberdade. A educagao em
saude conseguiu atingir seu objetivo, haja vista que foram repassadas de forma didatica e
dinamica, as informagdes sobre: as mudangas que acontecem na puberdade, discutidas as
duvidas dos adolescentes sobre essa tematica. E essa agao contribui para os conhecimentos
sobre a puberdade, e em como esse grupo ira lidar com essa fase da vida.
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MATRIZ CURRICULAR DO ENEM: PARASITOSES AMAZONICAS MAIS
RECORRENTES

Luanna Rafaela Moia Batista'; José Marcos Carvalho Cardoso?; Layza Freitas
Chaves?; Nicoly Kaira Carneiro da Silva*; Octavio Augusto Barbosa Mendoc¢a®.
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PALAVRAS-CHAVE: Parasitoses. Enem. Matriz curricular.
AREA TEMATICA: Educacdo em saude.

INTRODUGCAO

A tese que relaciona os agentes parasitarios frequentemente é dissertada nas
escolas do ensino médio na matéria de Biologia, no qual esta introduzida na matriz dos
Parametros Curriculares Nacionais (PCN) e na Base Nacional Comum Curricular (BNCC),
na qual essa tematica é desenvolvida no 2° e 3° ano do ensino médio. Segundo os autores
Moraes (2016) e Moura (2014) eles destacam que os documentos que dialogam entre as
escolas e o ENEM s&o os PCNs e as BNCC.

A malaria, a doenga de chagas e a dengue, sdo determinadas parasitoses que tem
mais manifestacdo no cotidiano. De acordo com Pinheiro et al. (2020), a partir da analise
das provas do ENEM aplicadas nos ultimos 22 anos, pode-se recuperar 22 questdes que
abordaram conteudo de Parasitologia.

OBJETIVO
O objetivo principal dessa pesquisa foi relatar a experiéncia, sobre a vivéncia de uma
acao em saude, em uma escola publica em Belém- PA.

METODOLOGIA

Este trabalho aborda um relato de experiéncia de um projeto elaborado por quatro
estudantes de enfermagem de uma universidade privada da cidade de Belém-PA em
novembro de 2023. A acgao foi realizada em uma escola publica da cidade de Belém-PA. O
publico alvo foram estudantes do ensino médio, turno matutino, com idade entre 16 e 19
anos. 52 alunos participaram desse projeto.

A apresentagdo seguiu a seguinte sequéncia:
e« Passo I: Um membro (1) do grupo apresentou aos adolescentes os integrantes do
grupo académico (1, 2, 3, 4 e 5) e o tema do projeto de extensao.
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e Passo Il: Membro (2) abordou uma breve introdugéo sobre a importancia de aprender
o conteudo de parasitologia para a prova de Ciéncias da Natureza do Enem, como
também destacou as principais parasitoses amazoénicas recorrentes e apos isso foram
repassados aos adolescentes as seguintes tematicas: malaria, doenca de chagas e
dengue.

o Passo Ill: Membro (3) apresentou o nome da doenga, o agente etioldgico, vetor e
morfologia.

e Passo IV: Membro (4) abordou sobre o ciclo biolégico da doenca.

e Passo V: Membro (2) discorreu sobre os meios de transmissao da doencga.

e Passo VI: Membro (5) retratou sobre os sintomas da doenca.

e Passo VIl: Membro (1) informou sobre o diagndstico e a profilaxia da doenca.

Durante a apresentagao essa sequéncia ocorreu para os trés parasitos (Malaria,
Doenca de Chagas e Dengue).

Ao finalizar a apresentagao com os estudantes, foi oferecido um Qr code, na qual os
alunos eram direcionados um questionario contendo perguntas pessoais (idade e género),
como também sobre assunto abordado na oficina expositiva. Por fim, disponibilizamos 52
brindes para cada aluno que participou da agao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados com a oficina interativa, os resultados alcangados foram
que o projeto “Matriz curricular do Enem: parasitoses amazdnicas mais recorrentes” obteve
sucesso com a sua aplicagao.

Os 52 adolescentes da instituicdo de ensino do municipio de Belém- PA, receberam
informagdes sobre os parasitos mais recorrentes da Amazobnia, na qual garantiu aos
estudantes do Ensino Médio que irdo prestar o Enem os conhecimentos necessarios para
a prova de Ciéncias da Natureza, por meio da metodologia repassada pelos membros do
projeto.

Grafico 1: Perfil de idade dos adolescentes que participaram do projeto.
Faixa Etéaria de Idade

=16anos =17anos =18anos +19anos

Fonte: Os Autores, 2023.
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Grafico 2: Perfil demografico dos adolescentes que participaram do projeto.

Género

Masculino

54%

= Masculino = Feminino

Fonte: Os Autores, 2023.

Dentre os participantes do projeto 53,8% eram do género masculino e 46,2% do
género feminino. Além disso, a maioria dos participantes tinha 17 anos, representando
40,4% do total, enquanto 18 anos correspondiam a 36,5%.

Segundo a estatistica descritiva dos participantes que participaram da prova do
Enem no municipio de Varginha-MG, a maior parte dos participantes sao individuos do
género feminino, que totalizam 65,4% dos participantes totais da amostra do ano de 2020
do municipio de Varginha-MG. Aproximadamente 45,5% dos participantes sao menores que
18 anos de idade e 76,8% concluiram o Ensino Médio em escolas publicas (ANDRADE;
PEREIRA, 2023).

Tabela 1: Resultados das perguntas aplicadas no projeto.

Perguntas Acertos% N Erros o
Tipo de ciclo biolégico (Doenca de Chagas, Dengue e Malaria) 39 76,5 12 23,5
Hospedeiro intermediario da Dengue 47 90,4 5 9,6
Formas de prevencgao da malaria 38 73,1 14 26,9
Barbeiro (Alojamento) 39 75 13 25

Total de alunos participantes: 52
Fonte: Os Autores, 2023.

De acordo com as perguntas aplicadas no questionario de avaliagdo, a questdo que
teve a maior porcentagem de acertos foi sobre o hospedeiro intermediario da dengue, com
90,4% e do tipo de ciclo biologico (Doenga de Chagas, Dengue e Malaria), com 76,5%. A
pergunta sobre a formas de prevengao da malaria teve o maior indice de erro, com 26,9%.

Em um estudo realizado por Almeida, Silva, Fernandes e Sobrinho (2016),
considerando questdes de Biologia no ENEM entre 2013 e 2015, foram destacados a busca
por memorizagéo de conteudo, principalmente em 2015, e o baixo numero de questdes com
potencial para discuss&o sociocientifica. Nestas questdes o candidato tinha que associar
precisamente informacdes do hospedeiro com seu parasito de forma bem especifica.

Em relacdo ao conteudo das questdes, observou-se que ha um predominio dos
assuntos de Parasitologia abordado, onde se destacam os temas esquistossomose,
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malaria, doenga de Chagas seguido por leishmanioses. Esse padrao no conteudo, pode ser
um indicativo de que outros parasitos ndo estao sendo abordados ou séo pouco mediados
no espacgo escolar, principalmente no ensino medio, segmento que prepara o aluno para a
prova do ENEM. (PINHEIRO et al., 2020)

Grande parte das questbes abordaram o parasito, a parasitose e até o hospedeiro
com nomes populares. O nome “barbeiro” e “barbeiros ou chupangas” se referindo ao
hospedeiro triatomineo foi verificado, respectivamente nas questdes 39 de 1998 e 75 de
2012 — ENEM tradicional (PINHEIRO et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto possibilitou a interagcdo com os vestibulandos e adolescentes, gerando
assim oportunidades de expansao de conhecimentos sobre as parasitoses amazonicas
recorrentes (Doengas de Chagas, Malaria e Dengue), tematica da prova de Ciéncias da
Natureza da matriz curricular do Enem. Diante disso, reforca-se a necessidade de reforgar
esses conteudos, pois esse grupo de doengas parasitarias que tem estado presente com
frequéncia nas provas, bem como fazem parte da realidade dos alunos do Brasil. A partir
dessa experiéncia, foi reconhecido a importancia de trabalharmos em equipe, ao ouvir
pensamentos e ideias do grupo como um todo e ao escolher o que for melhor para o
coletivo. Dessa forma, a aplicagao do projeto foi fundamental para o nosso desenvolvimento
com o publico, no repasse de que a educagao em saude € necessaria ser feita por meio de
profissionais e académicos da saude.

PRINCIPAIS REFERENCIAS
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EDUCACAO EM SAUDE E A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA CLINICA
PEDIATRICA

Maria Geice de Lima Cordeiro'; Renan Oswaldo Macédo Santos?.
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PALAVRAS-CHAVE: Educacao em saude. Aprendizagem. Comunicacgao interpessoal.
AREA TEMATICA: Educagdo em Saude.

INTRODUGCAO

A referéncia do Sistema Unico de Saude em nivel de alta complexidade na regido
Norte, em cardiopatia, psiquiatria e nefrologia é a Fundag¢ao Estadual Hospital das Clinicas
Gaspar Vianna (FHCGV). Onde os procedimentos necessarios a manutengao da vida sao
efetuados, em especial, as criangas com cardiopatias por equipes multiprofissionais e com
retaguarda de ambulatério, exames de média e alta complexidade e suporte de UTI'S.
Dessa forma, o FHCGV é uma referéncia em ensino e pesquisa, portanto, com convénios
para estagio curricular e extra, bem como, a residéncia uni profissional e a multiprofissional
pela Universidade do Estado do Para (UEPA).

Diante do contexto a experiéncia como preceptores nos remetem a planejar
atividades de educagdo em saude com os residentes de Psicologia e Servigo Social,
visando oportunizar 0 acesso ao processo de ensino-aprendizagem entre os preceptores,
residentes e estagiarios. Assim realizamos a problematizagdo das demandas que afetam
as acompanhantes das criangas através da ferramenta JB/ Evidence Synthesis com base
na evidéncia em saude para tomada de decisdo, particularmente, essa experiéncia nas
acdes de Educacdo em Saude na clinica pediatrica com as/os residentes e estagiarios
para propiciar a comunicagao interpessoal, assim esse modelo oportunizou a escolha de
trés demandas principais das familias das criangas internadas, como: acesso ao Programa
de Tratamento Fora do Domicilio (PTFD), orientagdes da rotina da clinica com base nos
principios da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), por fim a captacao de
reserva cirurgica para doacao de sangue.

OBJETIVO

Fomentar o processo de ensino-aprendizagem entre preceptores, residentes,
supervisores e estagiarios, ou seja, oportunizar o trabalho em equipe multiprofissional e
com base na evidéncia em saude para tomada de decisdes. Além do que, promover a
educacao em saude com temas da Protecdo integral as criangas e adolescentes, com
isto evidenciar o protagonismo dos residentes e estagiarios. Intermediar a interveng¢ao dos
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residentes com os setores da politica de humanizagao e a CCIH do FHCGYV para esclarecer
aos pais e responsaveis da politica do SUS, sobretudo, infegdo cruzada e a importancia
da lavagem das maos. Primordialmente oportunizar a comunicagao Interpessoal entre os
responsaveis das criangas e a equipe multiprofissional.

METODOLOGIA

A abordagem € qualitativa de natureza aplicada, quanto aos objetivos € explicativa.
No procedimento € uma pesquisa bibliografica, na Fundagao Estadual Hospital das Clinicas
Gaspar Vianna (FHCGV), com os acompanhantes de criangas cardiopatas internadas na
clinica da Pediatria com demandas de nédo acesso ao TFD e as que tenham deferimento
e as que nao residam na Regiao Metropolitana de Belém. Responsaveis inseridos pela
equipe do Servigo Social através do acolhimento social. No periodo de junho a setembro de
2023 utilizamos a referéncia da Teoria da Tradugdo do Conhecimento (TC) com o método
Cuidado em Saude Baseado em Evidéncias (CSBE) para tomada de decisao através de
revisao rapida no modelo do Instituto Joanna Briggs (JBI), que visa o significado efetivo
das praticas de saude e a aplicabilidade em contexto com significados decorrentes de
interacao, tendo como recurso deste modelo a transferéncia de evidéncias e o ciclo de agao
e para identificar as demandas das familias e validamos a analise do contexto através da
observacao participante e discussdes de estudo de caso entre a equipe multiprofissional.

RESULTADO E DISCUSSAO:

Com base nas demandas levantadas pelos residentes e preceptores sendo o primeiro
o Programa de Tratamento Fora do Domicilio (PTFD) regulado pela Portaria Ministerial n°
55/99, sendo um beneficio social para todo cidaddao com diretrizes a subsidiar minimante
as familias que realizam o acompanhamento especializado distante de sua moradia a partir
de 50km, entre os quais, os direitos assegurados no PTFD a saber: deslocamento de ida e
volta nos casos de consultas e exames; ajuda de custo para paciente e/ou acompanhante
em valores estipulados em tabela pelo SUS em caso de transferéncia para UTI'S e por
ultimo o auxilio funeral em caso de 6bito do/a paciente. Entdo, almejamos na atividade
de educacao em saude pelas/os residentes e as/os estagiarias/os a sensibilizagdo aos
responsaveis das criangas internadas na pediatria sobre o acesso PTFD direitos e deveres.
Assim a problematizacéo € a limitagdo de atendimento em caso de internagao da crianga
pelo setor de PTFD da cidade de origem, como por exemplo, a escassez de Casa de
Apoio em Belém ou na Regidao Metropolitana ou mesmo sobre ajuda de custo a familia.
Mediante essas circunstancias podem impossibilitar a presencga dos pais ou responsaveis
no fortalecimento do vinculo e no cuidado da crianga. Resultado da Educacdo em saude:
as responsaveis poderao ser orientadas sobre o acesso ao PTFD, como o deslocamento de
transportes para consultas ambulatoriais custeado pela prefeitura municipal de residéncia
e assim melhorar a qualidade de vida da crianga com o0 acompanhamento continuo nessa
Fundagao, bem como, a rede de protecdo a crianga, a exemplo Ministério Publico e o
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Conselho Tutelar. A praxis na educagao em saude remete a elaboracdo de panfleto com
ilustracdes dos direitos e deveres dos usuarios do SUS com base no letramento em saude
e a rotina na clinica pediatrica e contemplando os aspectos emocionais dos cuidados pelos
pais. De tal forma, isto oportuniza a sistematizacdo de relatérios sociais e da psicologia
para requerer um segundo acompanhante e aprovagéao pelo PTFD da cidade de origem no
deslocamento e ajuda de custo.

A segunda demanda evidenciada € as orientagdes da rotina hospitalar na clinica
pediatrica, ademais elaboramos em coletivo com os residentes o material educativo com
ilustracdes e uso do letramento em saude para explicitar aos responsaveis no momento do
acolhimento social. Logo as orientagdes da rotina da clinica poderao ocorrer semanalmente
com a supervisao dos preceptores do Servigo Social e de Psicologia.

A ultima demanda a ser difundida nas agdes em educagao em saude é a importancia
da reserva cirurgica para doagao de sangue, tendo em vista, que os procedimentos
cirurgicos na FHCGV também dependem da disponibilidade de estoque de bolsas de
sangue. Problematica: a falta ou baixo estoque de bolsas de sangue afeta diretamente
as realizagdes das cirurgias cardiacas, pois cada paciente submetido ao procedimento
cirargico precisa de uma reserva de sangue disponivel. Resultado da Educacéo em saude:
os/as residentes do Servigo Social e Psicologia pretendem contribuir na sensibilizagao e
mobilizacdo dos acompanhantes e familiares das criangas com cardiopatias internadas na
Clinica Pediatrica. Nota-se que a captagcao de doacéao regular de sangue e a divulgagao do
cédigo de doagao da FHCGV oportuniza o avango nas cirurgias cardiacas, bem como, o
aumento da captagao de doadores, isto posto, garante a manutencao da data da cirurgia
cardiaca.

CONSIDERAGOES

As acdes em educagao em saude tém o intuito de provocar reflexdes com as familias
e proporciona o aprendizado, a troca de vivéncias no cotidiano hospitalar e fortalecimento
de vinculos com a equipe multiprofissional e acompanhantes. Por fim, a continuidade das
acgdes em educagao em saude aprimora as agdes do hospital amigo da crianga, o qual, o
hospital € conveniado e com isso oportuniza aos acompanhantes das criangas, sobretudo,
o direito ao acesso as informagdes em relacdo ao PTFD, a rotina da clinica e a captagao
de doagao de sangue. Bem como, o que preconiza o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), no melhor interesse da crianga. Portanto, o protagonismo dos residentes com as
familias das criangas internadas na clinica pediatrica, vislumbra a minimizar os efeitos
emocionais reativos a hospitalizagdo, desse modo intensifica a comunicagao Interpessoal.

PRINCIPAIS REFERENCIAS
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EDUCAGAO EM SAUDE E CIENCIAS: UM OLHAR SOBRE A AGAO-REFLEXAO-
ACAO DO CUIDADO COM O CORPO
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PALAVRAS-CHAVE: Ensino. Metodologias ativas. Aprendizagem.
AREA TEMATICA: Educacdo em saude.

INTRODUGCAO

O trabalho em questao partiu-se da ideia de abordar a tematica saude unida ao
ensino com o uso de metodologias ativas no componente curricular Ciéncias.

Com base nisso definiu-se a investigagao “Educacado em Saude e Ciéncias: um olhar
sobre a acao-reflexdo-agao do cuidado com o corpo”, relacionada a turma do 9° ano do
ensino fundamental. Diante a pertinéncia de se trabalhar metodologias que provoquem
nos estudantes a curiosidade e o desenvolvimento da autonomia, para que reflitam sobre a
importancia do zelo com a saude.

Sabe-se que a colera € uma doenga causada por uma bactéria, a Vibrio cholerae,
que pode ser transmitida por agua e alimentos contaminados, além do contato com pessoas
infectadas. Esse microrganismo libera substancias toxicas que provocam inflamacdes
nas células intestinais, causando sintomas como fezes mais liquidas, nauseas e vémitos,
cansago e boca seca, sendo assim € imprescindivel que seja identificado a contaminagao
rapidamente para evitar complicagdes. Diante disso, € fundamental que se trabalhe em
ciéncias essa tematica, de forma que contribua para a construgdo de uma aprendizagem
significativa dos educandos. Sendo assim o uso de metodologias ativas torna-se fundamental,
visto que promovem o desenvolvimento critico, intervindo sobre a realidade dos alunos.
(SILVA, 2014).

No ensino de ciéncias, com a utilizacdo de metodologias ativas busca tornar
os discentes protagonistas no processo de ensino-aprendizagem, os fazendo agentes
do proprio conhecimento, estimulando a participagdo e argumentagao, além de auxiliar
o docente a conduzir a formagéao critico dos estudantes despertando a curiosidade e a
autonomia (BORGES E ALENCAR, 2014). Mediante o que foi exposto, na pesquisa
buscou-se refletir acerca da doenga infectocontagiosa a célera com estudantes do 9° ano
do ensino fundamental, através do uso de metodologias ativas, visando o desenvolvimento
da aprendizagem significativa.

Ent&o, a partir disso, no decorrer do trabalho realizou-se atividades relacionadas a
tematica em questao, com alunos de uma instituicdo escolar da rede particular no municipio
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de Moreno, no Estado de Pernambuco. Espacgo educativo no qual aplicou-se um questionario
com intuito de avaliar o conhecimento prévio dos educandos, em seguida houve a postagem
de textos cientificos como subsidio tedrico na construgao de aprendizagem significativa e
finalizou-se com a construgcao de infograficos informativos pelo aplicativo Canva, para o
compartilhamento nas redes sociais pelos alunos.

OBJETIVOS

Na pesquisa objetivou-se refletir sobre a doencga infectocontagiosa a cdlera, na
construgcdo de conhecimentos relacionados ao agente etiolégico, as formas de contagio,
sintomas da doenga e métodos de prevencgao; além de criar situagdes didaticas na
perspectiva da acao-reflexao-agcao, com cuidado do corpo.

METODOLOGIA

Ressaltados os objetivos da pesquisa, fez-se um estudo qualitativo a partir da tematica
em questao, havendo a insergdo da metodologia ativa na pratica com alunos do 9° ano do
ensino fundamental, em uma escola no municipio do Moreno, Estado de Pernambuco.

Para o primeiro momento, solicitou-se aos discentes a resolugdo de questionario
elaborado no Google forms, onde o compartimento do link ocorreu pelas redes sociais, dito
isto, abordou-se sobre informagdes da doenga célera para que os educandos refletissem e
desenvolvessem a curiosidade sobre a tematica estudada nesta pesquisa.

Consecutivamente, dividiu-se os aprendentes em grupos e 0s mesmos receberam
textos cientificos para leitura, referentes as formas de contagio, sintomas e prevengao da
doenca infectocontagiosa, exercitando a autonomia intelectual.

Apos a vivéncia que se mencionou acima, foi solicitada a constru¢ao de infograficos
pelo aplicativo Canva, com intuito de avaliar o conhecimento adquirido pelos estudantes e o
compartilhamento do material nas redes sociais sobre a doenga para ampliagao de saberes
de outras pessoas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A finalidade de se abordar educagao em saude corresponde a instigar a reflexao-
acao-reflexao dos discentes com a utilizagdo de metodologias ativas. Nesta etapa abarca-se
o desenvolvimento obtido pela turma do 9° ano no ensino fundamental. Durante a realizagao
das atividades propostas todos os alunos participaram de forma ativa do processo.

No primeiro momento foi compartilhado com os estudantes um link do formulario,
o qual constava questionamentos em formato de multipla escolha relacionados a doenca
célera. Iniciando os questionamentos, dirigiu-se aos estudantes: Vocé ja ouviu falar de
uma doenca chamada célera? Todos discentes responderam sim. Por conseguinte, foram
interrogados: Como ocorre a transmissdo da colera? As respostas obtidas mais vezes
foi que a transmissao ocorria por picada de mosquito, em sequéncia através do contato
com objetos pessoais de pessoas infectadas, poucos responderam agua e alimentos
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contaminados. Em seguida, questionou-se: Qual o agente etiolégico da cdlera? todas as
respostas estavam voltadas para o virus Aedes aegypti. Em relagdo ao questionamento
seguinte: Quais os sintomas apresentados por um individuo que contrai a célera? Um
grande grupo de alunos responderam que os sintomas s&o diarreia, manchas no corpo
e dores muscular, uma menor parcela dos estudantes responderam diarreia, nauseas e
vémitos. Dando sequéncia: Quais os fatores podem tornar a populagédo mais vulneravel
a contaminagao da célera? Os educandos responderam, mas condi¢des sanitarias,
individuos que tém contato com pessoas infectadas, além de individuos que se alimentam
de frutos do mar e alimentos malcozido ou crus. Por fim, foi questionado: Como pode ser
prevenido a coélera? Os estudantes em maioria responderam nao deixar agua parada e
em menor numero através de cuidados com a higiene pessoal. Nesse contexto, € possivel
ressaltar a conexao entre os conhecimentos prévios aos novos, assegurando 0 processo
de aprendizagem, pois facilita a assimilagdo dos conhecimentos cientificos que serao
ancorados ao conhecimento que os discentes ja possuem (MOREIRA et al., 2004).

Em outro encontro, os estudantes foram divididos em grupos e realizaram a leitura
de textos cientificos relacionados a tematica em questéo, para que pudessem observar
as informacgbes acerca da transmissao, sintomas e prevencado da codlera, sendo assim,
Cutilizar atividades investigativas como ponto de partida para desenvolver a compreensao
de conceitos € uma forma de levar o aluno a participar de seu processo de aprendizagem(
(AZEVEDO, 2004, p. 22), possibilitando o processo de acao-reflexdo-agao, tornando-se
estudantes investigadores que busquem explicagbes para acontecimentos que os cercam
e compreendam a importancia do cuidado com a saude.

Apbds o momento mencionado anteriormente, requereu-se a construgao de infograficos
pelo aplicativo Canva, onde os educandos apresentaram os conhecimentos adquiridos sobre
a colera, sendo assim, tornou-se possivel avaliar a aprendizagem adquirida. Em seguida,
houve o compartilhamento do material construido nas redes sociais para ampliagao de
saberes de outras pessoas.

Dessa forma, conclui-se que os objetivos do trabalho foram atingidos, pois observa-
se que interligando-se 0os conhecimentos prévios unido a pesquisa e a momentos praticos os
estudantes conseguiram aprender de forma significativa os conceitos do objeto de estudo
atinentes a tematica abordada, na formagao de cidadaos responsaveis com a higiene e
saude do corpo e no bem-estar da comunidade.
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Figura 1: Leitura dos textos cientificos

Fonte: SILVA, 2023

CONSIDERAGOES FINAIS

No mencionado trabalho, buscou-se desenvolver conhecimentos sobre a doencga
colera com os alunos do 9° ano do ensino fundamental, por meio do ensino de ciéncias.
Utilizaram-se metodologias ativas para promover a acao-reflexdo-agao do cuidado com o
corpo. Diante do exposto, destaca-se a importancia do emprego de metodologias ativas,
especialmente na area de ciéncias da natureza, tornando-se crucial que os alunos assumam
um papel central, participando como sujeitos ativos na perspectiva critico-reflexiva com
aprendizagem significativa em relagédo as questdes relacionadas a atengédo com a saude.

REFERENCIAS

AZEVEDO, Maria Cristina. Paternostro Stella de. Ensino por Investigacao: Problematizando
as atividades em sala de Aula. In CARVALHO, Anna Maria Pessoa de. (Org.). Ensino de
Ciéncias: Unindo a Pesquisa e a Pratica. Sdo Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2012,
19-33 p.

BORGES, Tiago Silva; ALENCAR, Gidélia; Metodologias ativas na promogao da formagao
critica do estudante: o uso das metodologias ativas como recurso didatico na formagao critica
do estudante do ensino superior. Cairu em Revista; n° 04, p. 1 19-143, 2014. Disponivel
em: https://www.cairu.br/revista/arquivos/artigos/2014_2/08 METODOLOGIAS_ATIVAS
PROMOCAO.doc Acesso em: 01 dez. 2023.

MOREIRA, Marco Antonio. et al. Aprendizaje significativo: interaccion personal,

progresividad y lenguaje. Burgos, Espanha: Servicio de Publicaciones de la Universidad de
Burgos;2004.

SILVA, Luciana Saraiva da. et al. Formacgao de profissionais criticos-reflexivos: o potencial
das metodologias ativas de ensino aprendizagem e avaliagdo na aprendizagem significativa:
Formagdo de profissionais criticos-reflexivos, metodologias ativas e aprendizagem
significativa. Revista CIDUI, n°02, p.1-16, 2014. Disponivel: https://raco.cat/index.php/
RevistaClDUl/article/view/368446. Acesso: 01 dez. 2023.

ANAIS DO Il CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE (ON-LINE) 64

RESUMOS EXPANDIDOS



AGCAO EM SAUDE SOBRE O TABAGISMO EM UMA ESCOLA COM JOVENS
ADULTOS, BELEM-PARA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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PALAVRAS-CHAVE: Jovem Adulto. Tabagismo. A¢do em saude.
AREA TEMATICA: Educacdo em saude

INTRODUGCAO

O tabaco € uma substancia extremamente prejudicial a saude, tornando o tabagismo
uma doenga cronica e epidémica ao redor do mundo. Segundo a pesquisa feita em 2020
pela Organizacdo Mundial da Saude, entre os anos de 2000 e 2019, o tabagismo € o
principal fator global para doencgas e incapacitagdes precoces e evitaveis, ressaltando a
importancia de sua prevengao. A iniciagdo do tabagismo, na maioria das vezes, ocorre
no periodo da adolescéncia, onde o sujeito se depara com diversas mudangas no ambito
bioldgico, social e psicologico, pondo a prova ndo somente pela tentagao de experimentagao
do novo, mas pelo fator de inclusdo em uma sociedade propriamente dita como um estilo
de vida moderno (GIRON, SOUZA, FULCO, 2010). Desta forma, as divergéncias que o0s
jovens enfrentam para estabelecer sua identidade, contribuem para o uso do cigarro ser
como valvula de escape para aliviar o estresse, dor e seus problemas em gerais, sendo
necessario a compreensdo e o suporte de profissionais da saude e da educacao para
evitar a iniciagdo no mundo do tabagismo, tornando adultos livres de vicios e enfermidades
(TEIXEIRA, GUIMARAES, ECHER, 2017).

OBJETIVO
O objetivo do presente estudo € explanar sobre uma agdo em saude com a tematica
do tabagismo com jovens adultos em uma escola no municipio de Belém, Para.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, realizado em novembro de 2023, o qual foram
desenvolvidos por cinco académicos de enfermagem de uma faculdade privada do municipio
de Belém- PA. A acao é parte integrante da disciplina curricular “Praticas Interdisciplinares
de Extenséo II".

A acéo foi realizada em uma escola localizada no bairro Jurunas, no municipio de
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Belém — PA. O publico-alvo foram alunos do terceiro ano do ensino médio, turno da tarde,
na faixa etaria de 18 a 21 anos. Participaram da agao 21 alunos.

A atividade foi baseada em uma palestra que foram abordados os seguintes temas:
riscos dos cigarros eletronicos: mitos e verdades; realidade por tras das estratégias de
marketing; comparagao entre cigarros eletrénicos e os tradicionais; impactos na saude
respiratoria e cardiovascular; pressao social e a Influéncia; consequéncias do habito a longo
prazo; promovendo habitos saudaveis e recursos de apoio, para encerrar, COMpromisso
com um futuro livre do tabagismo. No final, foi realizada uma dindmica com finalidade de
verificar a vitalidade pulmonar dos envolvidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a realizagao do projeto, académicos de enfermagem puderam observar uma
receptividade positiva por parte dos participantes, evidenciando aumento significativo no
conhecimento sobre os riscos associados ao uso do tabagismo e cigarros eletrénicos.

Tabela 1: Perfil demografico dos jovens adultos que participaram da palestra.

Variaveis N

Sexo

Feminino 9 42,85
Masculino 12 57,15
Idade

18 anos 3 14,28
19 anos 8 38,1
20 anos 8 38,1
21 anos 2 9,25
Total 21 100

Fonte: Os Autores, 2023.

Identificamos que os participantes sdo compostos majoritariamente pelo sexo
masculino (57,15%), sendo entre 19 e 20 anos.

Tabela 2: Vitalidade pulmonar dos participantes aos que participaram da dinamica

e . Sim Nao
Variaveis N % n %
Com dificuldades para realizacdo da atividade 3 10,7 3 10,7
Total 28 100 28 100

Fonte: Os Autores, 2023.
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Foi possivel evidenciar a partir da atividade que apenas 10,7% dos participantes,
tiveram alteragcdes na vitalidade pulmonar. Além disso, a dinamica proporcionou uma
experiéncia pratica que reforgou os conceitos apresentados na palestra. A resposta ativa
dos alunos durante essa atividade pratica sugere que abordagens envolventes e tangiveis
podem ser fundamentais para consolidar o entendimento e promover mudancgas de
comportamento.

Pode-se destacar a gravidade do tabagismo na saude publica, especialmente
entre adolescentes, reafirmando o estudo de Giron, Souza, Fulco (2010) que enfatiza a
importancia da atengao primaria na prevengao, com destaque para o papel educativo do
enfermeiro. Aborda fatores de risco e protetores, vinculando a expansao do tabagismo ao
capitalismo e destacando a necessidade de parcerias com escolas para a realizagéo de
acdes educativas que visam combater o vicio.

Destaca-se também a influéncia significativa da familia e dos colegas no consumo
de tabaco por criangcas e adolescentes, onde Fonseca e Simdes (2010) parte do mesmo
principio citado, que fatores como a presenga de amigos fumantes e a influéncia dos pais
aumentam consideravelmente o risco de iniciagao ao tabagismo. Além disso, o artigo aborda
outros elementos de risco, como caracteristicas da comunidade, estereoétipos relacionados
ao tabaco e caracteristicas individuais, como sintomas depressivos e falta de perspectiva
temporal a longo prazo, especialmente em adolescentes. Além do marketing direcionado a
jovens e a dificuldade de engajamento em programas de intervencgao sao discutidos como
desafios na prevengao do tabagismo nessa faixa etaria.

Assim como no projeto desenvolvido por Vargas et al. (2021) que compartilha do
mesmo pensamento sobre existir uma falta de concordancia nas evidéncias cientificas
sobre os danos a longo prazo causados pelos cigarros eletrénicos devido a sua recente
criacao e popularizagao, ja que foram desenvolvidos estudos in vitro que indicam prejuizos
semelhantes aos cigarros convencionais, incluindo aumento do estresse oxidativo e
alteragdes na mucosa respiratoria, embora de forma mais branda. Pesquisas em humanos
apontam para aumento da impedancia respiratéria e resisténcia das vias aéreas apos a
inalagdo aguda do vapor. A citotoxicidade € relacionada n&o a nicotina, mas ao numero e
concentracdo dos aromas utilizados nos e-cigarros. Relatos de usuarios incluem irritacées
na boca e garganta, tosse, dores de cabeca, dispneia e vertigem, sendo extremamente
preocupante e prejudicial para a saude humana

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados coletados sugerem que a abordagem da palestra, focada nos mitos e
verdades sobre cigarros eletrénicos, nas estratégias de marketing envolvidas e nas
comparacgoes entre os dispositivos eletrénicos e os tradicionais, foi eficaz em despertar
o interesse e a atencado dos alunos. Este resultado € crucial, pois indica que estratégias
educativas inovadoras podem ser bem-sucedidas na promogao da conscientizagdo sobre
questdes de saude.
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O relato de experiéncia teve uma limitagédo relacionada com o tamanho da amostra
e a necessidade de avaliacbes mais aprofundadas para medir a sustentabilidade do
impacto a longo prazo. Os resultados preliminares incentivam a continuidade de iniciativas
educativas semelhantes, destacando a importancia de integrar praticas interdisciplinares
de extensao no curriculo académico para promover uma educag¢ao mais holistica e voltada
para a comunidade no geral.
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SITUAGAO DA COBERTURA VACINAL EM UMA INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR NO MUNICIPIO DE BELEM-PARA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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PALAVRAS-CHAVE: Cobertura vacinal. Covid-19. Imunizagao
AREA TEMATICA: Educacdo em saude

INTRODUGCAO

O Covid-19 é uma infecgao respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2, um virus potencialmente grave, com uma enorme transmissibilidade e que afetou
grande parte da populagcdo mundial. Segundo dados do Ministério da Saude, até o ano
de 2023 o Brasil teve 38.022.277 casos confirmados de pessoas contaminadas, levando
ao Obito 707.286 desses individuos. Esse elevado numero de casos e obitos prejudicou
a populacao brasileira, nao apenas de forma epidemiolégica, mas também com impactos
sociais, culturais e politicos (DOMINGUES, 2021). Diante disso, Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), iniciou as agdes de imunizagdes para assegurar protecao individual e
coletiva da populagdao (COUTO, BARBIERI, MATOS, 2021). Em contrapartida o governo
encontrou barreiras para efetivar a vacinacao, tendo em vista o medo da populagao que
foi criado através de fake News, que propagaram desinformacgao através de midias sociais
e outros meios de comunicagao, resultados em uma cobertura vacinal do imunizante do
COVID abaixo do esperado (FILHO et al., 2021).

OBJETIVO
Caracterizar a cobertura vacinal do Covid-19 em uma instituicao privada de ensino
superior no municipio de Belém- Pa.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de uma atividade realizada em outubro de
2022, o qual foi desenvolvido por académicos de enfermagem de uma instituicdo privada
do municipio de Belém-PA. A agao é parte integrante da disciplina curricular “Praticas
interdisciplinares de Extensao”.

ANAIS DO Il CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE (ON-LINE) 69

RESUMOS EXPANDIDOS



O publico-alvo sao individuos de ambos os sexos, a partir de 18 anos de idade. Tendo
como foco principal a conscientizagao, quantitativo de doses aplicadas. Participaram 50
entrevistados, sendo eles do corpo docente, discente e funcionarios da instituicdo. Durante
a acao coletamos os seguintes dados: sexo, idade para compor o perfil demografico, e as
informagdes sobre a realizacdo da vacina, quantas doses foram realizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os académicos de enfermagem puderam observar o resultado dos dados
epidemioldgicos sobre a covid-19 coletados durante o projeto, evidenciando a quantidade
de doses tomadas pelos participantes e como seus organismos reagiram no momento pos
vacinacao. ldentificou-se que os participantes da pesquisa foram majoritariamente pelo
sexo feminino (56%) e em sua maioria realizaram o inicio do ciclo de vacinagao proposto
pelo Governo Federal. Desta forma, torna-se importante evidenciar que apenas 14 pessoas
completaram o ciclo vacinal cobrado até aquele momento da pandemia, dando uma baixa
porcentagem de apenas 28% da populagéo total que participou da pesquisa realizada.

Tabela 1: Perfil demografico dos adultos que participaram da entrevista

Variaveis N %
Sexo

Masculino 22 44
Feminino 28 56
Idade

18 anos 5 10
19 anos 4 8
20 anos 6 12
21 anos 7 14
22 anos 3 6
23 anos 5 10
25 anos 5 10
27 anos 3 6
28 anos 4 8
29 anos 3 6
32 anos 1 2
35 anos 2 4
39 anos 1 2
42 anos 1 2
Total 50 100

Fonte: Os Autores, 2023.

Tabela 2: Cobertura vacinal dos participantes

Doses tomadas n %
Nenhuma dose 2 4

Primeira dose 1" 22
Segunda dose 23 46
Terceira dose 14 28
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Total 50 100
Fonte: Os Autores, 2023.

De tal modo, torna-se de suma importancia citar as recomendag¢des da Agéncia
Nacional De Vigilancia Sanitaria da necessidade da implementacdo das doses de reforgo
no esquema vacinal dos imunizantes da AstraZeneca e Janssen, visando priorizar o nivel
de imunizacao da populagao (ANVISA, 2021). Diante disso, observa-se uma concordancia
com Cunha et al. (2013. P,3) sobre o papel das universidades na implementacdo de
medidas preventivas contra a covid-19, buscando orientar a comunidade académica sobre
a necessidade de agbes como a vacinagao e outros, desta forma dando continuidade aos
objetivos das instituicdes para a pratica de ensino, pesquisa e a¢des de extensao buscando
a melhora da saude coletiva no ambito populacional e académico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados coletados sugerem que a abordagem da pesquisa sobre a vacina da
Covid-19 realizada em um ambito de ensino superior, foi eficaz para evidenciar a confianga
na seguranca em relagdo a vacina e a conscientizagao sobre a eficacia da imunizagao.
Este resultado é crucial, pois reforga a importancia da ciéncia em relagéo a saude publica e
demonstra o nivel de prote¢cdo que abrange a comunidade académica.

O relato de experiéncia teve uma limitagao relacionada com o tramando de amostra
demonstrando a necessidade de pesquisas mais profundas para medir a seguranca na area
Académica. Os resultados preliminares incentivam a continuidade de iniciativas cientificas
semelhantes, destacando a importancia de integrar praticas interdisciplinares de extensao
no curriculo académico para promover uma educagao vasta voltada para a sociedade em
geral.
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HIGIENIZAGAO DAS MAOS EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO, RONDONIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Anne Maria Arcanjo Batista'; Estela Brito de Souza?; Fernanda dos Prazeres
Prestes?; Mariana Bobato Pulgatti; Vanessa Medeiros Rodrigues®; Jandra Cibele
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PALAVRAS-CHAVE: Biosseguranca. Promocéao de saude. Seguranga do paciente.
AREA TEMATICA: Educacdo em saude.

INTRODUGCAO

As questdes que abrangem os fatores de higienizacdo das maos sado muitas,
englobando ndo sé o fato de sua simplicidade e necessidade de poucos recursos, mas
também em relacédo ao fato de que as maos acabam por ser uma das principais vias de
transmissao e contaminagao por diversos microrganismos, que podem ser transferidos por
contato direto (pele com pele) ou indireto (pele com superficie), quando sédo prestadas
assisténcia a saude (Zompero; Klein; Teruel, 2022).

O contato das maos do profissional de saude com o paciente faz parte do proprio
processo de atendimento, predizendo o contato, é preciso levar em consideracdo a
higienizacdo correta das maos como fator indispensavel ao cuidado e a seguranga do
paciente em atendimento, bem como, do préprio profissional de saude. Com relagao a
seguranga do paciente, a tematica da “higienizacdo das maos” é vista como prioritaria
pela Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2009). Essa priorizagao enfatiza a importancia
global da abordagem dessa pauta dentro de todos os servigos de saude, visto que, agdes
e intervengdes neste ambito sdo capazes de diminuir substancialmente os problemas
relacionados a seguranga do paciente, em conjunto com outros cuidados basicos como,
por exemplo, a identificacdo correta do paciente. (Zompero; Klein; Teruel, 2022).

Por serem uma das principais ferramentas dos profissionais de saude, as méaos
precisam ser higienizadas com bastante frequéncia e de forma criteriosa. A portaria
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do Ministério da Saude - 2616/98 e a Resolugcdo 50/02 - determinam respectivamente
acdes com o objetivo de diminuir as infec¢gdes dentro dos servigos de saude, bem como,
a necessidade da correta higienizagdo das maos nesse processo € normas sobre a
necessidade de lavatorios e pias para higienizagdo das maos, corroborando o controle e
prevencgao de infecgbes conferidas pela assisténcia a saude.

Desse modo, o intuito desse projeto acaba por se pautar na promog¢ao da correta
higienizacdo das maos, bem como, de sua importancia, em uma Unidade de Saude da
Familia, localizada na cidade de Porto Velho, Rondénia, onde, por intermédio de agdes
basicas, tem-se o propdsito de contribuir para a seguranca dos pacientes e profissionais de
saude.

Portanto, as medidas de educagcdo em saude de simples execugao colocadas em
pratica em na unidade de saude especifica com o fito de aproximar as recomendacdes
das grandes entidades da saude supracitadas com a pratica cotidiana, impactam a vida
da comunidade participe do territério atendido por uma USF na cidade de Porto Velho,
Rondonia.

OBJETIVO
Capacitar os profissionais da area da saude com o conhecimento da correta técnica
de higienizagao das maos.

METODOLOGIA

O presente projeto caracteriza-se como um projeto de intervencéao, pois fundamenta-
se nos pressupostos da pesquisa-acéo, essa denominagao aplica-se a projetos em que os
pesquisadores buscam efetuar transformagdes nas praticas (Brown e Dowling, 2001).

O projeto foi executado pelas seis alunas do quarto periodo de medicina da Fundagao
Universidade Federal de Rondbnia-UNIR, idealizadoras dessa proposta, e esteve sob a
orientagao da professora responsavel pela disciplina de modulo integrativo 1V, em parceria
com a Secretaria Municipal de Saude, em uma Unidade de Saude da Familia do municipio
de Porto Velho, Rondbnia.

Foram desenvolvidas 3 acdes de educacao em saude focadas no ensinamento
do passo-a-passo para a correta higienizacdo das maos, com o fito de promover saude,
bem como, a segurancga dos pacientes da Unidade de Saude. O publico-alvo consistiu nos
funcionarios da unidade, que receberam treinamento em 3 momentos distintos. Além disso,
os materiais informativos, o banner e o material educativo em formato digital, ficaram a
disposicao na USF.

Dessa forma, foi elaborado um banner educativo confeccionado com a tematica do
projeto, no qual estdo descritas todas as etapas da higienizagdo das méaos, bem como,
material educativo em formato digital, disponivel por meio de QR CODE que consta no
banner, esse material permaneceu disponivel tanto para os funcionarios da USF quanto
para os usuarios que queiram consultar o material a qualquer momento e em qualquer lugar
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apos download. Essas medidas foram tomadas como estratégia de incentivo a adesao e de
otimizacao da fixagdo das informacoes e técnicas apresentadas. Além disso, foi oferecido
treinamento ludico sobre higienizagdo das maos, ministrado para os funcionarios da Unidade,
no qual foram utilizadas tinta guache e luvas de procedimento para a demonstracéao da
técnica preconizada no Protocolo para a pratica de higiene das maos em servigos de saude
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente do Ministério da Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como profissionais da saude em formagado, uma das metas é prestar cuidados
seguros, a saude € uma area em constante evolugdo, onde a todo momento surgem
novos desafios e é preciso modificar as técnicas para estar sempre atualizado, bem como,
revisitar antigas técnicas a fim de reforga-las ou questiona-las, dessa forma, a formagao do
profissional da saude n&o cessa no momento em que ele termina seu curso de formacgao, a
educacao permanente em saude deve ser constante.

Nesse sentido, acredita-se ter contribuido para o melhor entendimento acerca da
importancia da higienizagdo das maos a esses profissionais, ao ter sido incentivada e
reforgada a cultura higienista no ambiente de trabalho. Ademais, a utilizagdo do banner e
sua disponibilizagao para a unidade facilitou o acesso a esta informagao e cooperou com
incentivo para os individuos desse local, também foi auxilio para os grupos no processo
da correta explanacao das instrugdes sobre o procedimento da higienizagdo na pratica
cotidiana da atencé&o primaria.

Vale ressaltar, ainda, que a realizagdo do projeto possibilitou o entendimento das
académicas sobre as dificuldades enfrentadas para a concretizacdo do que preconiza o
protocolo na UBS, ampliaram-se os conhecimentos acerca dos aspectos envolvidos como
impasses nesse processo, por exemplo, a precaria infraestrutura das unidades de saude,
a baixa adesao e a insuficiente capacitagao profissional, fatores analisados na teoria ao
elaborar o projeto e na pratica por meio da execugao da ag¢ao, o que contribuiu para essa
reflexdo e reforgou a concepgao de que os objetivos almejados s&o essenciais para o
processo de trabalho no meio da saude e para uma melhor e mais segura construgao do
cuidado.

Por fim, conclui-se que os participantes ficaram satisfeitos com os conteudos
apresentados e com a pertinéncia da sua aplicabilidade aos seus contextos de trabalho,
os funcionarios reconheceram a importancia da execucgao do projeto e o apoio de alguns
funcionarios motivou e impulsionou os demais.

CONSIDERAGOES FINAIS

A higienizagao das mé&os tem sua importancia na manutengao de um ambiente que
impecga a disseminagao de microrganismos hospitalares entre pacientes, contemplando a
prevencao de diversas doengas. Tendo em vista sua importancia na seguranga do paciente
e do proprio profissional de saude, foi realizado um projeto de intervengcédo buscando
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capacitar diversos profissionais na correta higienizagao das maos.

No decorrer da acédo, pdéde-se observar uma positiva troca de experiéncias, com
comentarios, perguntas e participacao satisfatoria. O estudo prévio sobre as dificuldades
enfrentadas para higienizagao das maos na UBS e o empenho dos alunos para modifica-las
foi essencial para o bom desempenho da intervengao. Assim, apds a execugao da agao, foi
possivel observar alguns pontos que merecem destaque.

Um deles consiste no potencial de alcance da intervencgao, ja que a presenga de
diversos profissionais da area da saude, ACS, enfermeiros, médicos, auxiliares e técnicos de
enfermagem pode ser notada, permitindo ao grupo fomentar a importancia do conhecimento
sobre higienizagado das maos e o modo mais eficaz de sua pratica no cotidiano da atencao
primaria. Além disso, a maioria desses participantes havia estudado sobre a importancia da
higienizacdo das maos em algum momento da formagao, mas nem todos correlacionavam,
de fato, que era um problema tdo amplo na area da saude.

Enfatiza-se, portanto, a importancia desse tipo de agcao nas Unidades Basicas
de Saude, com o intuito de proporcionar melhorias no atendimento ao paciente, além de
levar esse cuidado e atencdo por um meio tecnolégico, o Qr Code. Por conseguinte, o
conhecimento disponibilizado pelo projeto incentivou uma cultura higienista nesse ambiente
de trabalho, com uma gratificante vivéncia para o grupo.
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VISITAS ACADEMICAS NO PRIMEIRO ANO DO CURSO DE FISIOTERAPIA DA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA: RELATO DE EXPERIENCIA

Nadine Vitore Barros Chaves Costa’.

'Discente do curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Para (UEPA). Belém, Para. http:/lattes.
cnpq.br/5880610517986488

PALAVRAS-CHAVES: Sistema Unico de Saude. Fisioterapia.
AREA TEMATICA: Educacdo em saude.

INTRODUGCAO

A fisioterapia € a profissdo responsavel pelo cuidado, a partir da prevencgao,
tratamento ou reabilitagcao, de disfungdes cinéticas do corpo humano, sendo decorrentes de
doencgas ou lesdes causadas por malformagdes ou erros posturais. Para isso, utilizam-se
diversos recursos fisioterapéuticos acompanhados de diferentes especializagcbes e areas
de atuacao.

OBJETIVO

Esse estudo tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada na visita as areas de
atuacao fisioterapéutica dentro da unidade académica da Universidade do Estado do Para
(UEPA), além de expor a reflexdo que estas causaram como consequéncia da analise do
espaco de atendimento de forma critica.

METODOS

E um estudo descritivo, baseado no relato de experiéncias vivenciadas no estagio
obrigatério na Unidade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade do Estado
do Para (UEAFTO) durante o primeiro ano do curso de fisioterapia.

Neste relatério, realizado em 2019 dentro da Atividade Integrada (Al), foram
abordados temas sobre as diversas visitas feitas na UEAFTO, sendo as seguintes areas
comentadas: hidroterapia - a atual fisioterapia aquatica, cardiorrespiratoria, neurofuncional
e a traumato-ortopedia. Além disso, estas serdao observadas com base nos aspectos da
sua autonomia funcional e independéncia; mobilidade e capacidade funcional; aspectos
biopsicossociais e acessibilidade. Por fim, questbes problemas nas respectivas areas
também foram trabalhadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
1. Laboratoério de Fisioterapia Aquatica

Na primeira e segunda visita, constatou-se que neste ambiente o principal € a piscina
aquecida, a qual é utilizada para realizar os tratamentos na fisioterapia aquatica. Esta é
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escavada e tem cerca de 1,50m de profundidade e, para seu uso, € comum ter escadas,
rampas ou até mesmo elevadores justamente para facilitar o acesso dos pacientes. Toda
a piscina e seu entorno devem ser revestidos de piso antiderrapante, de boa qualidade,
para evitar possiveis quedas. Os banheiros desse ambiente também devem possuir pisos
antiderrapante e os boxes devem ser adaptados para cadeirantes, Segundo Thomson,
Skinner e Piercy (1994). No entanto, no laboratério da UEAFTO, o ambiente € um tanto
quanto deficitario nessas questdes, apesar da disposicdo de varios equipamentos para
auxiliar o fisioterapeuta durante a sessao, o local deixa a desejar quando se trata da
questao do piso antiderrapante, o qual é fundamental. Por fim, o laboratério acaba deixando
a desejar quanto a manutencao da “sala de maquinas”, que € o local onde fica o aparelho
que esquenta a agua da piscina e, por nao ser um local bem feito e organizado, problemas
sao frequentes na piscina.

2, Ambulatério de Fisioterapia Cardiorrespiratéria

Em nossa terceira e quarta visita, conhecemos o ambulatério de cardiorrespiratoria, onde
nos foi apresentado o seu funcionamento e seus devidos aparelhos e exercicios utilizados,
assim como também as principais patologias tratadas nesse ambiente, sendo de maior
incidéncia o tratamento de cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM).

Observou-se também que ha uma grande demanda no ambulatério, impossibilitando o
fisioterapeuta de observar de forma constante todos os exercicios praticados por cada
paciente, sendo registrado por diversas vezes pacientes executando exercicios de forma
inadequada devido a auséncia de observacgao do profissional de fisioterapia. E, além da
forma inadequada de atendimento, ha fatos que necessitam do dobro de cuidados. A idade,
por exemplo, visto que a grande maioria dos pacientes que passam por cirurgias cardiacas
possuem idade acima de 50 anos. Junto a isso, a cirurgia cardiaca (CC) resulta em algum
grau de disfuncdo pulmonar, podendo ou nao evoluir para complicagbes pulmonares
(RENAULT et al, 2008), (FERREIRA et al, 2012).

Assim, a fisioterapia ganha papel de interventora. Em vista da consequéncia adquirida
no poés-operatério, na UEAFTO ha a juncdo dos ambulatérios de fisioterapia cardiaca e
respiratoria, assim promovendo um devido éxito no tratamento dos pacientes. Durante a
visita foi possivel identificar aparelhos que sao utilizados com a finalidade da restauracao
do funcionamento pulmonar eficiente, aparelhos esses como o respiron, powerbreath,
aerossol e também o controle da oxigenagcdo sanguinea com a utilizagcdo do oximetro,
anterior e posterior a exercicios realizados no ambulatério, sendo aerdbio ou anaerobio.
Referente aos exercicios praticados estdo inclusos a esteira e bicicletas ergométricas,
ha exercicios resistidos utilizando maquinario para a aplicacdo de pesos, fortalecendo a
musculatura juntamente com o trabalho cardiorrespiratorio. Existe também um espelho
para utilizagcado durante exercicios com peso livre (halter), o qual auxilia na percepgao do
movimento e orientagdo visual. Porém, é valido frisar a falta de espago e a ma supervisao
de das manobras realizadas, entendendo-se que é apenas o reflexo do grande contingente
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de pacientes ofertado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

3. Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional

Em nossa quinta visita, conhecemos a area da neurofuncional. Foram-nos mostrados
0s equipamentos e objetos de tratamento da parte da fisioterapia, como por exemplo a
mesa ortoestatica, bicicletas ergométricas (horizontal e vertical), barras paralelas, bola
suica, escada digital, theraband, barra de Ling ou espaldar, entre outros, sendo vistas suas
respectivas fungdes.

Além disso, também conhecemos os principais problemas nos quais eram realizados os
tratamentos na UEAFTO, sendo que, nessa lista, encontram-se; Doenga de Parkinson,
acidentes vasculares encefalicos (isquémicos, hemorragicos e transitérios), polineuropatias
(agudas e crbnicas), distrofias musculares, paralisia cerebral e outras situagdes que podem
ser igualmente atendidas com os recursos la presentes, como os casos de miastenia grave,
escleroses multiplas, ataxia cerebelar, sequelas de aneurisma, etc.

Com relagao a sua anatomia funcional, esta area possui um papel primordial de cuidar do
sistema nervoso, principalmente o central, mas seus exercicios ou equipamentos tambéem
estdo presentes em outras, como a parte da traumato-ortopedia. Entretanto, apesar do
contexto multiprofissional dentro das areas da prépria fisioterapia, ambas as areas sao
independentes. Ademais, sua mobilidade e capacidade funcional € boa, precisando de
melhora, em geral, na infraestrutura — a fim de atender mais pacientes — e na qualidade e
quantidade de profissionais — para que sejam capazes de aguentar tal demanda.

4. Ambulatério de Fisioterapia Traumato-Ortopédica

Na nossa ultima visita da atividade integrada, acompanhamos o trabalho no ambulatoério
fisioterapéutico de traumatologia da UEAFTO. A traumatologia atua na investigacao,
prevencao e no tratamento das doengas 6sseas, musculares, articulares e ligamentares com
a finalidade de trazer ao paciente suas fungbes motoras normais. Foram-nos apresentados
os profissionais e professores que trabalham na area de ortotraumatologia, também o local
de atendimento, que é dividido entre os fisioterapeutas do UEAFTO e os professores, junto
aos estagiarios do quinto ano do curso de fisioterapia.

O ambulatério € dividido em duas partes principais onde em uma existe a atuagao de
fisioterapeutas e outra onde alunos fazem atendimento supervisionado por professores. Em
geral, este possui uma boa estrutura com um bom numero de equipamentos, mas muitos
em péssimo estado, muitos destes equipamentos estdo presentes em outras areas como
a neurofuncional. Além disso, os profissionais que ali trabalham oferecem um atendimento
humanizado e cauteloso, fazendo o paciente se sentir a vontade realizando os exercicios,
sendo que, dentre estes, acompanhamos alguns métodos de Propriocepgao ( € conjunto
de informacdes aferentes oriundas das articulagbes, musculos, tenddes e outros tecidos
projetados para o sistema nervoso central), como tabua de equilibrio, disco de equilibrio
e balango proprioceptivo, além de experimentar um tratamento de eletroterapia (o qual
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consiste na utilizacao da eletricidade como forma de tratamento). Acompanhamos também
o trabalho dos estagiarios, observarmos a aplicagao de fototerapia (tratamento que utiliza
um feixe eletromagnético em determinada area do corpo estimulando a microcirculagao,
reparacgao tecidual, efeito analgésico, anti-inflamatério e antiedematoso)

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das visitas, observou-se nitidamente a importancia do fisioterapeuta nas diversas
areas dentro dos ambulatérios da UEAFTO. Assim, tornou-se clara a atuacao destes dentro
dessa unidade, possibilitando uma ampliagao na visdo dos discentes do primeiro ano com
relacdo ao papel do profissional de fisioterapia e as possiveis especializagdes e recursos
por eles utilizados, além das patologias tratadas e sua necessidade na atuagao junto a
outros profissionais.

PRINCIPAIS REFERENCIAS

FERREIRA, LUCAS LIMA ; MARINO, Lais Helena Carvalho; CAVENAGHI,
Simone. Fisioterapia cardiorrespiratéria no paciente cardiopata. Revista Brasileira de
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O USO DE METODOLOGIAS ATIVAS COMO PRATICA DE EDUCAGAO CONTINUADA
EM UM HOSPITAL DO LITORAL NORTE GAUCHO DURANTE ESTAGIO
CURRICULAR DE ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA
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DOI: 10.47094/11ICOLUBRAIS.2023/RE/2
PALAVRAS-CHAVE: Métodos. Equipes. Higienizacdo de maos.
AREA TEMATICA: Educacdo em Saude

INTRODUGCAO

Ao falar sobre metodologias ativas, envolvemos uma série de procedimentos ou
estratégias de ensino, como o método da problematizagdo, a aprendizagem baseada em
problemas, a gamificagdo, entre outras. Estes, sdo modelos pedagdgicos que estimulam
uma postura ativa do colaborador em relagédo ao objeto desse conhecimento. Esta estratégia
busca concentrar a atengdo no processo de aprendizagem do colaborador, permitindo-
Ihe que encontre a oportunidade de buscar informagdes, criar solugbes e construir o
conhecimento, intermediado pelo preceptor.

Nesse contexto, a contaminagado das maos dos profissionais de saude pode ocorrer
durante o contato direto com o paciente ou por meio do contato indireto, com produtos
e equipamentos ao seu redor, como bombas de infusédo, barras protetoras das camas e
estetoscopio, dentre outros.

A higienizagcdo das maos é a estratégia mais importante para prevencao de
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e consiste na remogao de sujidades e
microrganismos das superficies das maos, através da higienizagdo com agua e sabonete
neutro e/ou alcool gel ou espuma. A melhora da pratica de higienizagao das méos, de
forma bem-sucedida e sustentada, € alcangada por meio da implementacéao da estratégia
multimodal, ou seja, um conjunto de ag¢des para transpor diferentes obstaculos e barreiras
comportamentais. Todos os profissionais envolvidos na assisténcia deverao realizar a
higienizacdo das méaos, antes e depois de todos os procedimentos de enfermagem.

Além disso, a sua importancia é enfatizada no “pacote” ou nas abordagens
multimodais de melhoria da qualidade mais recentes para a prevencao das infeccoes de
sitios especificos, tais como infecgdes da corrente sanguinea e do trato urinario causadas
por dispositivos, infec¢des de sitio cirirgico e pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
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Aimportancia de incorporar uma higiene das méaos eficaz e eficiente em todos os processos
de prestacao de cuidados deve ser destacada no ambito da assisténcia ao paciente.

OBJETIVO
Conscientizar as equipes assistenciais sobre a importancia da higienizagdao das maos
para evitar a propagacao de infec¢des durante as etapas do atendimento aos pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo na modalidade de relato de experiéncia acerca
da participagdo dos discentes no uso de metodologias ativas na pratica de educagao
continuada sobre Higienizagdo de maos para as equipes assistenciais de enfermagem de
um Hospital Publico do Litoral Norte do Estado do Rio Grande do Sul, durante o periodo
de estagio curricular supervisionado do Curso de Graduagdo em Enfermagem do Centro
Universitario Cenecista de Oso6rio/RS. O Periodo da atividade proposta compreendeu os
meses de Outubro a Novembro de 2023.

Como obijetivo da atividade, buscou-se conscientizar as equipes assistenciais sobre
a importancia da higienizagdo das méaos para evitar a propagacao de infecgbes durante
as etapas do atendimento aos pacientes. Neste hospital, foi realizada a atividade com
129 profissionais, entre técnicos (as) de enfermagem e enfermeiros (as). Foi apresentada
uma breve explicagdo abordando os aspectos mais relevantes a higienizacdo das maos.
O intuito foi reiterar aos profissionais a importancia desse ato, destacando a prevengao
de contaminagdes, os momentos apropriados para sua realizacdo e a abordagem mais
eficaz. ApoOs realizada a explicagdo e explanagado do conteudo, foi introduzida uma
dindmica envolvendo um jogo de tabuleiro, promovendo uma competicdo saudavel entre
os participantes e despertando o interesse pelo tema proposto. No jogo, os participantes
lancaram dados e moviam seus marcadores de acordo com o numero indicado, sendo
desafiados a realizar agdes correspondentes as casas do tabuleiro. Algumas casas
apresentaram pontos de interrogacgao (2, 4, 6 e 13), ou seja, seria este 0 momento de
questionar os participantes sobre o que foi explicado anteriormente. A casa 3 continha o
dizer “demonstre como lavar as maos corretamente”, nesse momento o participante deveria
simular movimentos de uma higienizacdo das maos adequada. De modo a tornar o jogo
mais dindmico, foram feitas casas com os dizeres: “vocé ndo lavou as méos corretamente,
volte 3 casas”, “vocé acabou de higienizar as maos corretamente, avance 4 casas” e “vocé
passou muito sabonete nas maos e com isso escorregou, volte 1 casa”. O tabuleiro consistia
em 15 casas, e ao término do jogo pelo primeiro participante, considerava-se encerrado.
Em gesto de agradecimento pela participacdo de todos, os jogadores foram agraciados
com um pequeno presente.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Percebeu-se dentro das atividades realizadas in loco que alguns profissionais ainda
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possuiam algumas dificuldades quanto a higienizacdo de méaos correta, tanto na forma de
realizar o passo a passo da higienizagdo, bem como em quais momentos utilizar agua e
sabao ou apenas o alcool gel/espuma. Entretanto, observou-se as equipes como um todo,
como auxiliadoras do processo, pois, quando algum colega n&o sabia tal passo, os demais
colaboradores o auxiliavam, demonstrando que sim, sabem como realizar o procedimento
e como podem ser um grupo de trabalho unido.

No inicio da atividade, observou-se que a maioria dos grupos sentia-se com medo e
vergonha do que iria acontecer, e no decorrer das falas e dindmica, estes iam demonstrando
interesse e abertura para o conhecimento, e a partir disto € que conseguimos adentrar
no foco da atividade e transmitir a ideia da importancia da higienizagao de maos correta.
Contudo, muitos vinham trazendo a ideia que higienizagcdo de mao era apenas com agua
e sabao e alegavam nao ter em todos os locais instrumentos necessarios para tal tipo de
higienizacao. Assim, foi realizada as explicagdes dos tipos e situacdes para cada higiene.

Ao final da atividade, muitos ja sorrindo relataram que foi o melhor treinamento ja
recebido, pois, receberam além da teoria que € de praxe, uma dinamica interativa, do qual
fez eles pensarem e fixarem o conteudo, diferentemente de outros treinamentos que ja
realizaram, onde apenas a teoria era passada e alguns possuem dificuldade de fixagao
desta forma de apresentagao apenas verbal. Assim, mais uma vez é notavel a importancia
das metodologias ativas dentro da educagao continuada, e principalmente dentro da area
da saude.

Apods todos os processos do treinamento, disponibilizamos um QR code para que
os colaboradores pudessem deixar um feedback do treinamento, sendo que 81% dos
colaboradores que responderam a pesquisa, relataram terem ficado satisfeitos com o
treinamento, 85,7% diz que o treinamento foi relevante e util para o seu trabalho, 71,4%
considera-se satisfeito com o conteudo apresentado e 95,2% considera que esse tipo de
dinamica contribui para o conhecimento.

Cada processo de treinamento de educagao continuada € o momento de garantir a
seguranga da assisténcia prestada ao paciente, pois a revisdo de técnicas, procedimentos
e condutas, nao deixam o profissional cair no comodismo e faz com que sejam sempre
renovadas a importancia de cada passo ou cada agao tomada, assim, podemos promover
uma assisténcia de qualidade, digna e segura, garantindo uma saude de referéncia baseada
em conhecimento para todos.
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Figura 1: Jogo de tabuleiro Higieniza¢do das M&os

+ UNICNEC ESTAGIO SUPERVISIONADO DE
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Fonte: PELLISOLI, 2023.

CONSIDERAGOES FINAIS

O uso das metodologias ativas apresenta-se como uma ferramenta potente na
promocao a saude, desde que seja empregada de forma correta e adequada aos ambientes
de saude conforme a necessidade. Assim, foi realizada a conscientizagao dos profissionais
assistenciais quanto a importancia da higienizagdo das maos para evitar a propagacao
de infecgdes durante as etapas do atendimento aos pacientes, estimulando que estes
possam realizar os procedimentos de assepsia corretamente, garantindo maior seguranca
na assisténcia ao paciente.

PRINCIPAIS REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguran¢a do paciente em
servicos de saude: higienizagdo das maos em Servigos de Saude. Brasilia: ANVISA, 2009.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Organizacdo e Desenvolvimento
de Servicos de Saude. Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar. Lavar as maos:
informagdes para profissionais de saude. Brasilia, DF: Centro de Documentagcdo do
Ministério da Saude, 1989. (Série A: Normas e Manuais Técnicos).

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Guideline for hand
hygiene in health-care settings: recommendations of the Healthcare Infection Control
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Force. Morbidity and Mortality Weekly Report, v.51, (RR-16), p.1-45, Oct. 2002.

NG, P. C.; et al. Combined use of alcohol hand rub and gloves reduces the incidence
of late onset infection in very low birthweight infants. Archives of Disease in Childhood
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O ENFERMEIRO NA PROMOCAO DO AUTOCUIDADO DO PACIENTE COM PE
DIABETICO

Ana Beatriz Barbosa Santiago’; Bianca Araujo Nogueira?; Emilly Gabrielly de Souza
Borges?; Lara Lolhanna Burjack Alves Ribeiro*; Paula Vanessa Dias dos Santos?;
Paulo Ghabriel Maia de Sousa®.

'Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU), Barreiras, Bahia. http:/lattes.cnpq.
br/1013991057483933

2Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU), Barreiras, Bahia. http://lattes.cnpq.
br/2376745089754126

3Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU), Barreiras, Bahia. http://lattes.cnpq.
br/2077031642347068

4Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU), Barreiras, Bahia. http:/lattes.cnpq.
br/8882987188194184

5Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU), Barreiras, Bahia. http://lattes.cnpq.
br/2786811383179828

6Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU), Barreiras, Bahia. http://lattes.cnpq.
br/8527736181613910

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Cuidados de Enfermagem. Assisténcia de
enfermagem.
AREA TEMATICA: Educacdo em saude.

INTRODUGCAO

Um dos maiores problemas de saude publica do século XXI & o diabetes mellitus
(DM). A quantidade de pessoas com DM no mundo em 2021 era de aproximadamente 537
milhdes, com previsao de 643 milhdes em 2030 e 783 milhdes em 2045. Cerca de 50% dos
casos de DM nao sao diagnosticados prontamente. Abordar a diabetes a nivel populacional
requer uma série de agdes para prevenir, detectar e controlar a doenga, incluindo parcerias
entre a sociedade civil e agéncias governamentais. Consequentemente, € necessario
estimar parametros de controle da doenca na populagdao, como a capacidade de detectar,
diagnosticar, tratar e controlar, como tem sido discutido internacionalmente (TONACO et
al., 2023).

O DM é uma doenga metabdlica em que o organismo apresenta problemas com a
secrecao ou funcionamento do hormdnio insulina produzido no pancreas. Esses defeitos
sao resultado de problemas genéticos ou podem se desenvolver com o tempo. Os tipos
mais comuns desta doenca sao o diabetes tipo 1 (DM1), em que o pancreas produz pouca
ou nenhuma insulina para metabolizar a glicose, e o diabetes tipo 2 (DM2), quando a forma
como o corpo processa a glicose presente no sangue € afetada (DE MELO et al., 2019).

Além disso, se a diabetes nao for controlada devido a um desequilibrio metabdlico
ou a uma ma gestdo médica, uma pessoa esta sujeita a condigbes clinicas debilitantes,
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como cegueira, insuficiéncia renal cronica e problemas nos pés. O pé diabético € uma das
complicagdes mais comuns, que pode incluir diversas disfungdes, incluindo neuropatia e
doenga vascular periférica, podendo levar a deterioragao do estado do paciente. Caracteriza-
se por uma ulcera visivel, por vezes infectada, e dependendo da progressao da ulcera, o
paciente pode necessitar de amputagdo do membro afetado. Nessa perspectiva, um fator
concomitante é a falta de conhecimento sobre o que é ou deveria ser prevencgao/protecao,
tratamento ou cuidado de lesdes nos pés (DE ALMEIDA et al., 2023).

A prevencao do pé diabético deve ser feita principalmente na atengao primaria a
saude (APS) e os profissionais devem estar devidamente capacitados para orientar. Esta
estratégia é essencial para reduzir possiveis complicagdes. Todo individuo diabético deve
ser rastreado. Dito isso, &€ necessario identificar aqueles que tém tendéncia a desenvolver
Ulceras nos pés, e que podem se beneficiar de medidas preventivas, sendo uma delas, o
incentivo ao autocuidado (DO NASCIMENTO et al., 2019).

OBJETIVO
A presente pesquisa tem o objetivo de identificar a atuagdo do enfermeiro na
promoc¢ao do autocuidado do paciente com pé diabético.

METODOLOGIA

O referente estudo trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura, a qual busca
pontuar o posicionamento do autor em relagdo a questao a ser estudada, além de conceder
ao pesquisador um exercicio de critica, onde 0 mesmo encontra apoios e contrastes nos
quais poderao ou nao trazer concordancia as suas idealizagdes (BARROS, 2011).

A base de dados escolhida para o estudo foi a Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
para a verificagao de publicagbes que remeteram ao tema apresentado. Foram aplicados
como padrao os seguintes filtros durante a busca: texto completo e documentos disponiveis
em portugués que foram publicados nos ultimos 5 anos. Para este estudo, foram
utilizados os seguintes descritores em saude (individualmente): Pé diabético; Diabetes
Mellitus; Autocuidado; Cuidados de Enfermagem. As publicagdes foram analisadas com
embasamento nos critérios de inclusdo e excluséo inicialmente. Posteriormente analisou-
se os artigos que mais se adequaram ao tema proposto.

RESULTADO E DISCUSSAO

Pacientes que recebem orientagdes de profissionais de saude e sao incentivados a
cuidar do pé diabético desenvolvem melhores habitos de autocuidado. Portanto, programas
de educacao, tanto no ambiente das Unidades Basicas de Saude (UBS), como no ambiente
hospitalar, devem ser estimulados e executados. Como parte da equipe, os enfermeiros
devemrealizar atividades de aprendizagem (educagao em saude), que podem ser realizadas
de forma criativa e utilizando os vocabularios de pacientes, videos, desenhos animados,
imagens descritivas e discussdes em grupo. Além disso, as atividades educativas devem
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ser dialdgicas para incentivar a participagao ativa do paciente com educagao contextual e
simulagdes adequadas de autocuidado (LIMA et al., 2022).

As diretrizes de autocuidado sao fatores-chave para ajudar os pacientes a
compreender a importancia e o impacto positivo de seguir as recomendagdes. Ressalta-se
também a importancia da hidratagao dos pés, pois estudo mostra que 70,7% dos pacientes
com DM apresentam pele seca e 50% apresentam rachaduras nos pés. As evidéncias
mostraram que houve falta de comunicacao de instrugdes como: monitorar a temperatura
da agua (com agua sempre abaixo de 37°C) durante os cuidados com os pés para evitar
queimaduras devido a sensibilidade reduzida; as meias nao devem conter costuras para
evitar atrito excessivo; nao retirar calosidades, pois devem ser avaliados e tratados pela
equipe de saude (ARRAIS et al., 2022).

Os cuidados essenciais com os pés, incluindo a observagao e os cuidados diarios
de higiene, devem ser ensinados aos pacientes diabéticos pelos enfermeiros, que devem
entdo praticar suas acdes de autocuidado, tais como: Observar diariamente os pés e os
espacos interdigitais; examinar os pés, e se a pessoa com DM n&o puder examinar os pés,
isso devera ser realizado por outra pessoa; procurar ajuda profissional caso percebam
alteragdes; usar vinagre para tratar fungos nas unhas ou nos pés; para secar 0s pés,
utilizar uma toalha leve de algodao, nao esfregar a pele e prestar atengao nos espacos
interdigitais; usar hidratante diariamente; aprender a cortar as unhas corretamente também
€ extremamente importante devido a falta de sensibilidade das unhas e a visdo reduzida;
para remover calosidades, ndo se deve utilizar objetos pontiagudos; eles nunca devem
andar sem meias ou apenas com meias (GOMES, 2020).

Dentre as complicagbes do diabetes, o pé diabético € a principal causa de
incapacidade, o que leva a diminui¢ao da qualidade de vida e a problemas socioecondémicos,
principalmente para os usuarios que ainda estdo em idade produtiva. Por isso, € muito
importante fazer-se uma avaliagao regular do risco de pé diabético, afim de evitar futuras
complicagbes, sendo importante também orientar o paciente a ver e observar seus pés
todos os dias, pois dessa forma eles conhecem melhor seus pés, o que facilita e ajuda a
identificar quando isso acontece, permitindo que medidas sejam tomadas o mais rapido
possivel (TIMOTEO, 2020).

CONCLUSAO

Através dos fatos analisados, conclui-se que o pé diabético € uma das principais
complicagées da DM, que pode ainda, causar incapacidade aos individuos, afetando suas
qualidades de vida. Dito isso, a atuagao do enfermeiro € de suma importancia, pois se
da através da educacao dos individuos, instruindo-os a respeito de observagdes e das
condutas de cuidados que devem ser tomadas, afim de evitar complicagdes. Como artificio,
o enfermeiro pode usar algumas ferramentas que tornem o processo mais eficaz, como a
adequacgao do vocabulario e a demonstragao de como os cuidados devem ser executados.
Assim, pode-se concluir que o objetivo de identificar a atuagao do enfermeiro na promogao
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do autocuidado do paciente com pé diabético foi atingido com éxito.
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PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE




FRAGILIDADE DO COMPLEXO INDUSTRIAL DA SAUDE NO BRASIL DIANTE DA
CRISE DO COVID 19
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PALAVRAS-CHAVE: Pandemia. Abastecimento Hospitalar. Brasil.
AREA TEMATICA: Planejamento e Gestdo em Saude

INTRODUGCAO

O padrao de vida em um pais esta diretamente ligado a capacidade do pais ofertar
assisténcia médica ampla e barata. A seguranga no acesso aos procedimentos médicos
depende da eficiéncia na capacidade produtiva de produtos médicos. A Covid-19 revelou
uma fragilidade. A pandemia sobrecarregou o sistema de saude gerando escassez de
insumos médicos levando os hospitais, no Brasil e no mundo, ao colapso.

OBJETIVO

Afalta de bens hospitalares no Brasil surpreendeu a cadeia de suprimentos revelando
uma dependéncia externa desnecessaria e de alto risco. Por isso é fundamental verificar se
o0 o Complexo Industrial da Saude no Brasil € capaz de atender a demanda local.

METODOLOGIA

A pesquisa analisou a movimentagao de produtos médicos na balanga comercial
brasileira entre 1997 e 2021. Com essa série histérica foi possivel identificar a evolugao do
grau de dependéncia do Brasil por produtos médicos, os ramos industriais competitivos,
aqueles que estao perdendo espacgo para os importados, os que tiveram linhas de produtos
destruidas e quais estdo internalizando a produgdo. A pesquisa focou nos produtos
diretamente ligados ao tratamento dos pacientes. Excluiu pisos, revestimentos, mobiliario e
outros produtos ligados a gastronomia e hotelaria hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados de comércio exterior brasileiro revelam um grau crescente de deterioragao
da capacidade competitiva da industria brasileira de bens para a saude. As figuras 1 e 2
resumem os dados da tabela 01 e a situagao critica para o sistema de saude nacional
durante a pandemia.
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Figura 1: Evolugdo do Comércio de Equipamentos Médicos (FOB).

Saldo Balanga Comercial - Equipamentos Médicos

$10.000.000.000
$8.000.000.000
$6.000.000.000
$4.000.000.000

$2.000.000.000 /\/_’
$0

1982000 2010 2016 2020
-$2.000.000.000

-$4.000.000.000
-$6.000.000.000
-$£8.000.000.000
-$10.000.000.000

e mportacie  e=—fExportacfes —e==Saldo Balanca

O abastecimento de material médico-hospitalar tem ficado excessivamente
dependente do mercado externo por deficiéncia em sua capacidade competitiva. O saldo
negativo da balanga comercial de produtos médicos, em valores nominais, saltou de US$
1,68 bilhdo em 1997 para mais de US$ 11,26 em 2021, sendo todos os ramos deficitarios.

Figura 2: Evolugéo do Comércio Farmacos e Medicamentos (FOB).
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Alguns ramos (Medicamentos, Equipamentos; Implantes e Diagndstico por Imagem)
exigem muito investimento em pesquisa e desenvolvimento o que, em parte, explica a baixa
competitividade brasileira. Porém, ramos tecnologicamente simples (Materiais de Consumo
e Produtos para Laboratério, Odontologia e Radiologia) poderiam abastecer facilmente o
mercado ndo fossem a alta carga tributaria e a caréncia de apoio técnico aos fabricantes
locais.
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Tabela 01: Brasil: Comércio Exterior de Produtos Médicos - 1996/2011 (US$ 1.000.000 FOB).

Comércio Exterior por Segmentos | 1997 2000 2010 2015 2020 2021
Exportagoes

Equipamento 22 22 45 53 57 58
Implante 11 21 104 136 110 148
Laboratério 8 6 44 76 136 67
Material de Consumo 49 57 234 215 170 171
Odontologia 25 33 84 73 55 77
Radiologia/Diagndstico por Imagem 28 24 25 29 24 23
Medicamento 113 179 1.090 1.122 874 862
Total Exportado 257 344 1.626 1.704 1.425 1.406
Importagdes

Equipamento 192 175 664 599 860 775
Implante 60 83 550 577 388 448
Laboratério 282 258 610 583 819 954
Material de Consumo 140 156 666 916 1.011 1.257
Odontologia 23 24 59 89 89 151
Radiologia/Diagndstico por Imagem 371 249 667 543 457 486
Medicamento 874 1.320 5.933 6.224 4.520 8.604
Total Importado 1.942 2.265 9.150 9.531 8.143 | 12.675
Saldo

Equipamento -169 -153 -618 -546 -803 =717
Implante -49 -62 -447 -441 -278 -300
Laboratério -274 -251 -567 -508 -683 -887
Material de Consumo -91 -99 -432 -701 -841 -1.086
Odontologia 2 9 25 -15 -35 -74
Radiologia/Diagndstico por Imagem -343 -225 -642 -514 -432 -463
Medicamento -761 -1.141 | -4.844 | -5.102 | -3.646 | -7.741
Saldo Total -1.685 | -1.921 | -7.524 | -7.827 | -6.718 | -11.269

Fonte: MDIC, 2022. Elaboragao dos Autores.

CONSIDERAGOES FINAIS

A escassez de insumos durante a pandemia de Covid-19 deixou claro que é preciso
um cuidado especial por parte de todos os paises. A dependéncia em relagdo a produtos
hospitalares importados foi um agravante na crise de saude global em 2021. O setor
farmacéutico foi afetado por choques significativos na oferta e na demanda. Apesar do
aumento da oferta desses bens, varios paises enfrentaram escassez e racionamentos,
inclusive os desenvolvidos. A dramatica caréncia de oxigénio medicinal chocou o mundo. O
desabastecimento se irradiou para ventiladores pulmonares e equipamentos de protegao
individual, luvas, mascaras, aventais e protetores faciais. Produtos facilmente “fabricaveis”
em qualquer pais que conte com uma industria leve desapareceram dos hospitais.

Restou a constatagao de que um setor produtivo de bens médicos eficiente, moderno,
competitivo e inovador é fundamental. O fornecimento de produtos de forma regular, rapida
e de acordo com as especificacbes e normas técnicas estabelecidas localmente € mais
seguro quando sua origem € interna.

Raros sdo os segmentos produtivos que mantém grandes volumes de estoques.
No caso dos produtos médicos, porém o “Just in time” suportado por cadeias globais de
suprimentos é um risco diante de aumento brusco da demanda provocada por pandemias.
A globalizagao ajudou a baratear o abastecimento hospitalar e ampliar a cobertura. Porém,
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uma industria local eficiente e inovadora favorece o abastecimento seguro. A autonomia
produtiva é ineficiente e inviavel. Um equilibrio entre producéao local e importagdes parece
ser um caminho mais adequado.

Os dados evidenciam a necessidade de pensar uma estratégia de desenvolvimento
do Brasil ligada a uma concepgao ampla do campo da saude. Deficiéncias nas atividades
de inovagao e no padrao de especializacao do Pais geram uma vulnerabilidade extrema
do sistema de saude, o que pode comprometer seus objetivos de universalidade, equidade
e integralidade. A articulagao da politica industrial com a politica da saude poderia ocupar
0 centro da estratégia de desenvolvimento do setor de saude brasileiro para os proximos
anos.
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EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL: EXPERIENCIA DE GERENCIAMENTO
NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19
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PALAVRAS-CHAVE: Equipamentos de Protecao Individual. Gerenciamento. Boas praticas
de distribuicao
AREA TEMATICA: Planejamento e Gestdo em Saude.

INTRODUGCAO

Para o enfrentamento da COVID-19 foi necessario reorganizar os servigos de saude
pertinente a gestao de recursos fisicos, recursos humanos e infraestrutura (Vianna et al,
2022).

Assim, os EPIs (Equipamentos de Protecéo Individual) tornaram-se meio essencial
de protecado, como medida de precaucao padrao, de contato e por goticulas no contexto da
pandemia (Holland, Zaloga & Friderich, 2020).

A gestdo de suprimentos em geral foi impactada genericamente pela pandemia,
dentre eles o suprimento de EPIs. A n&o existéncia de planos estratégico contra a COVID-19
fez com que organismos como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o Ministério da
Saude (MS) do Brasil, Centers for Disease Control and Prevention (CDC, Estados Unidos)
sugerisse a realizagdo de planos de contingéncia de doenga como a influenza devido
as semelhancgas clinicas e epidemiolégicas entre esses virus respiratérios (World Health
Organization, 2020; Centeres For Disesase Control And Prevention, 2020).

OBJETIVO

Relatar o processo de gerenciamento de equipamentos de protegao individual em
um Hospital Universitario, no contexto da pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, de carater descritivo, realizado
em um Hospital Universitario de Teresina-PI.

Para enfretamento a pandemia pela COVID-19, o colegiado executivo de um
Hospital Universitario, organizou seu proprio Comité de Operag¢des Emergenciais (COE). O
gerenciamento dos EPIS tronou-se pauta privilegiada, pelaimperiosidade do seu suprimento
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e requisicoes legais. Por meio da utilizagado adequada a disponibilizagdo dos equipamentos,
era o unico meio de evitar-se a perda da forga de trabalho pelo adoecimento e afastamento
de profissionais essenciais.

Constatada aincapacidade de gerenciamento de EPIs nos mesmos moldes anteriores
a pandemia devido ao consumo vultuoso e os baixos estoques, além insatisfagao por parte
dos profissionais que n&o recebiam prote¢cdo adequada, somado ao risco iminente de
desabastecimento hospitalar. A alternativa, a exemplo do vivenciado em outros estados do
pais, foi reunir uma equipe especifica para instituir uma Central de distribuicdo de EPIS como
estratégia de gerenciamento de insumos e otimizagédo das boas praticas de distribui¢ao.

RESULTADO E DISCUSSAO

Ao iniciar as atividades da central de distribuicdo de EPIS, foram verificadas as
escalas de trabalho das unidades e procedido a solicitacdo de insumos ao almoxarifado.
Foram feitos kits para area COVID, contendo mascara cirurgica, touca, propés e aventais
para cada turno de trabalho e kits individuais - com mascara cirurgica e touca para jornadas
de trabalho de 6, 8 e 12 horas, dispensados a todos os setores do hospital.

Ja os EPIS, definidos na NR-6, que dispbe de Certificado de Aprovagao (CA), como
mascara N95, protetor facial e 6culos de protecao, eram dispensados de modo individual,
garantindo-se a instru¢do adequada quanto a utilizagdo, guarda e conservagao.

Adotou-se a utilizagao de planilhas de registro de entrada e saida dos itens, indicando-
se os setores e quantitativos dispensados. Posteriormente, foi disponibilizado um sistema
informatizado de dispensacédo de EPIS com registro do niumero do CPF do empregado,
para acompanhar-se, periodicidade da solicitacdo e adotar a pratica de conscientizagao
dos colaboradores quanto ao uso racional e adequado dos EPIs.

Como pontua Almeida (2020), os possiveis cenarios de instalagdo concomitante
de problemas, como aumento do numero de atestados por adoecimento, crescimento do
numero de doentes e outros, leva a menor chance de colaboragao de colegas, somando-
se a possibilidade de o sistema evoluir com degradagao progressiva se o trabalho passa
a ser feito em situagdo de escassez. Foi notdrio o cumprimento do papel de controle na
dispensacéo de EPIS, conforme risco e jornada de trabalho, evitando-se acumulo ou perdas
no estoque. Registro fidedigno de entradas e saidas dos estoques, afastando-se o risco do
desabastecimento, além de promover conscientizagdo do uso racional dos itens.

CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizacado racional de EPIS fez-se imperiosa apds o inicio da pandemia por
COVID-19 - como se trata de recurso limitado e essencial a seguranga dos profissionais- com
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incremento significativo no consumo. A adogao de boas praticas de distribuicdo distanciou
o risco do desabastecimento. A criagao da Central de distribuicdo de EPIs, proporcionou o
gerenciamento dos equipamentos adequadamente e trouxe impactos positivos nas areas
administrativas e assistenciais, por manter os estoques em niveis seguros. A prote¢ao ao
trabalhador foi garantida, percebendo-se que os niveis de afastamento por COVID-19 entre
colaboradores, menores que em outros servigos de saude, evitando compras emergenciais,
contratagao ou gastos com extensao de jornadas de trabalho para fechamento de escalas
assistenciais.

PRINCIPAIS REFERENCIAS
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NO SETOR DE FATURAMENTO EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO FEDERAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Vivian Lara Silva Neves'.

Teresina, Piaui. http://lattes.cnpq.br/2646672348159674

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Auditoria de enfermagem. Administracao Hospitalar.
AREA TEMATICA: Outros.

INTRODUGCAO

Dentro do Sistema Unico de Saude, a auditoria caracteriza-se por um conjunto de
técnicas que objetiva analisar a gestao publica, no aspecto preventivo e operacional, por
intermédio de comparacgéo de critérios legais, técnicos ou operacionais. Atuando assim
como uma das ferramentas de qualidade mais efetiva na avaliagcdo do sistema de gestao
publico, para investigar possiveis dificuldades de controle, analise de ndo conformidades,
procedimentos e gastos (SILVA NETO; BANASZESK; CARVALHO, 2020).

Desta maneira a auditoria hospitalar tem atuagdo no monitoramento de gastos
financeiros, como servigos, materiais e medicamentos, através das informacdes contidas
no prontuario e na qualidade da assisténcia exercida. A fungdo educativa também deve
ser mencionada, pois essa area € responsavel pela qualificacdo dos profissionais com
treinamentos e especializagdes (ALMEIDA; SILVA FILHO; RIBEIRO, 2022).

Medeiros corrobora que a auditoria € importante para diminuigdo de glosas, mas
nao deve ser considerada apenas como um cumprimento burocratico. Porém, para isso é
necessario quantitativo de recursos humanos adequado, padronizar protocolos e educagao
continua com avalia¢gdes frequentes para a adequacéo das informagdes a serem auditadas
(MEDEIRQOS, 2020).

A auditagem no ambito hospitalar pode ser dividida em cinco etapas: a primeira etapa
iniciando com o auditor separando os materiais, como tabelas e protocolos. A segunda
etapa com a verificagdo dos dados das contas, como a avaliagdo do nome do paciente e
o periodo de internacao. A terceira etapa € a verificagao da autorizagao prévia de exames,
medicacdes, OPME e outros. A quarta etapa € ler e analisar o prontuario meédico e a quinta
etapa é a realizagao da auditoria concorrente, como conversar com a equipe e o paciente
(MEIRELES; VEIGA; SOUZA, 2023).

Este estudo € justificado considerando os poucos relatos demonstrando a experiéncia
do enfermeiro auditor dentro do setor de faturamento hospitalar, como as dificuldades
e fluxos vivenciados, e a suma importancia de abordagem deste tema para otimizagao
dos recursos provenientes do SUS, para qualificagdo da assisténcia e das informacdes
prestadas. Surgindo entdo a seguinte questdo: Quais melhorias podem ser feitas na
auditoria de contas hospitalares?
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OBJETIVO
Relatar a vivéncia do profissional enfermeiro no setor de faturamento de um Hospital
Universitario Federal.

METODOLOGIA

O relato de experiéncia € uma das ferramentas da pesquisa descritiva que demonstra
uma reflexdo sobre uma agdo ou um conjunto de agdes que levantam uma situagao
profissional experimentada. O trabalho desenvolvido na redagao deste relato foi realizado
através da vivéncia de aproximadamente um ano no setor de Contas Médicas, por duas
enfermeiras, em um Hospital Universitario de Referéncia no estado do Rio Grande do Sul.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a alta do paciente no referido Hospital, o prontuario € levado a um setor vinculado
a Unidade de Regulacao Assistencial e Gestdo da Informagao Assistencial. Nesse setor o
prontuario é organizado em ordem cronoldgica e respeitando um checklist estabelecido
em POP. E realizada uma breve conferéncia, no qual anexos laudos, evolugdes ou demais
documentos que estejam faltando do paciente naquele periodo de internagao.

Concluida a montagem, os prontuarios sédo levados ao setor de faturamento e os
codificadores vao preenchendo um checklist proprio do setor com os codigos de todos
os procedimentos e OPMEs passiveis de ressarcimento pelo SUS de cada prontuario.
Apos finalizarem, sao repassados para a auditoria de enfermagem que comega com a
verificagdo de todo o periodo de internagdo naquele prontuario. Confere-se novamente se
estdo impressos todos os laudos, exames e evolugdes de acordo com 0 que se encontra
no sistema de prontuario eletrbnico e se estdo com assinaturas/carimbo dos profissionais
executantes.

Verifica-se também se as notas fiscais das OPMEs utilizadas estdo compativeis com
as etiquetas anexadas ao prontuario, se sdo compativeis com os procedimentos, se 0s
procedimentos realizados e OPMEs utilizadas foram colocados nos codigos corretos. E por
fim, apuramos também se o motivo principal/ maior valor da internagao € o cédigo principal
da AlH, se a conta pode ser dividida, se sim qual periodo e como ficara a divisdo e os
codigos dos procedimentos.

A hipétese diagndstica que levou a internagao pode nao ser a confirmada durante
internagao e/ou pode ter surgido uma nova gravidade durante este periodo, necessitando
portanto de uma mudancga de procedimento, no qual o profissional médico precisa preencher
um laudo de mudancga de procedimento. Ou em alguns casos é realizada a divisao do
prontuario, no qual necessita o laudo de autorizagdo de internagao hospitalar para cada
divisdo. Um exemplo que permite a separagao do prontuario € na ocorréncia de duas ou
mais cirurgias em atos anestésicos diferentes.

A Secretaria de Saude Do Municipio seleciona todo més algumas contas para uma
auditoria externa, nas quais podem ser glosadas ou solicitadas ajustes, como a mudancga de
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algum cédigo ou a comprovagao de alguma informagao que ficou interrogada. Retornando
para a auditoria interna, essas contas sao ajustadas conforme a recomendagao ou sao
justificadas.

Algumas reunides foram realizadas nesse periodo para alinhamento com a equipe
tanto do setor de faturamento, como no setor de regulagéo assistencial. Alguns profissionais
executantes foram contactados também para melhorar o fluxo e adequacgao das anotagdes
da assisténcia. Porém, dificuldades foram encontradas como a resisténcia de alguns
profissionais para assinarem as impressdes das evolugdes, requisicdbes dos exames e
preenchimento dos laudo com codificagdo mais adequada. A auséncia de informacdes
nas evolugdes ou até mesmo nos descritivos cirurgicos, causando perda de cobranga dos
mesmos, a auséncia das etiquetas das OPMEs utilizadas nas quais acometiam perdas
no faturamento ou auséncia da nota fiscal, no qual atrasava o processo de auditoria, pois
tinhamos que entrar em contato sempre com o setor de Almoxarifado para resgate das
notas corretas, compativel com o lote utilizado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, a atividade desenvolvida pelo enfermeiro auditor € de extrema importancia,
pois permite realizar uma conferéncia mais qualificada das a¢des prestadas ao paciente e
otimizar o ressarcimento financeiro do SUS. Além do papel educativo com os profissionais
do hospital e indiretamente na melhora da assisténcia ao paciente.

Para a melhoria na auditagem de contas, acredita-se que deverao ser realizadas
reunides recorrentes adequar o fluxo da melhor forma e capacitagbes com todos os
profissionais, inclusive da assisténcia, para que todos tenham conhecimento de como
funciona o fluxo de faturamento. E mais profissionais auditores atuando no setor, evitando a
sobrecarga e possibilitando tempo para a atuagao desses profissionais no papel educativo.
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PLANEJAMENTO E GESTAO NA ASSISTENCIA EM SAUDE: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Brena Karla Batista da Silva’; Simone Souza de Freitas?.

'Fundacgao de Ensino Superior de Olinda (FUNESO), Olinda, PE. http://lattes.cnpq.br/2230630124404823
2Universidade de Pernambuco, Recife, PE. http://lattes.cnpg.br/3885340281560126

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Gestao da informacéo. Planejamento estratégico.
AREA TEMATICA: Planejamento e gestdo em salde.

INTRODUGCAO

Planejar é o ato de pensar antes, durante e depois da acao de forma estratégica
(Campos; Faria; Santos, 2010). Essa abordagem ressalta a complexidade e a abrangéncia
do planejamento, sugerindo que é uma atividade continua e estratégica. De forma que
a estratégia implica uma consideragdo cuidadosa dos objetivos, recursos disponiveis e
possiveis desdobramentos, demonstrando uma visao de longo prazo.

Ja a geréncia em saude € conceituada como uma atividade que faz parte dos
profissionais da enfermagem (Benito et al. 2005). Essa visdo mostra que a gestdo nao é
responsabilidade apenas para gestores administrativos, mas também dos profissionais que
lidam diretamente com os pacientes. A lideranga € um ponto primordial no panejamento e
gestao em saude, ja que aspectos de lideranga e gerenciamento estdo embricadas uma a
outra (Gardner, 1990). Nessa seara, sao os profissionais da enfermagem que lidam com as
intercorréncias dos contextos culturais e organizacionais desses pacientes. Sendo assim
€ importante a tomada de decisdes dos profissionais da enfermagem contribuindo com a
lideranga de projetos que melhorem a eficacia assistencial.

Nessa perspectiva, € imprescindivel que o planejar e o gerir estejam intimamente
ligados na pratica assistencial da enfermagem. Aintegracao entre planejamento e orientagao
€ essencial para a eficacia e humanizacdo da pratica assistencial de enfermagem,
enfatizando beneficios tanto para os profissionais quanto para os pacientes.

OBJETIVO
Identificar no estudo da arte como se da o planejamento e a gestdo em saude na
assisténcia dos profissionais da enfermagem.

METODOLOGIA

Este estudo configura-se como uma revisdo integrativa de carater descritivo. A
analise dos dados coletados sera conduzida qualitativamente, utilizando os bancos de
dados selecionados, a Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e a Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
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Ainvestigacao esta orientada pela seguinte indagag¢ao: Como se dar o planejamento
e a gestao na assisténcia em saude pela enfermagem? Para realizar a busca por pesquisas
relacionadas a tematica, foram empregados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Enfermagem; Gestdo da informagao; e Planejamento estratégico, utilizando o operador
booleano AND.

A fim de delimitar a tematica de acordo com os objetivos deste trabalho, foram
estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo adotados englobam
artigos completos, redigidos em lingua portuguesa, publicados no intervalo entre 2018 e
2023, e alinhados com a tematica em questao. Em contrapartida, os critérios de exclusao
abrangem trabalhos pagos e aqueles que nao contribuem para os objetivos especificos
deste estudo, bem como trabalhos duplicados.

O fluxograma a seguir ilustra o processo de selegéao:

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos artigos nas bases de dados BDENF e LILACS, Joao
Pessoa, PB, 2023.

Apés os critérios Apods a leitura dos Artigos
de inclusdo e titulos, resumos e selanirn
exclusao conclusdes onacos
(N= 2) (N= 2) (2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca geral dos trabalhos a serem analisados totalizou 14 exemplares que
atendiam aos descritores predefinidos. Em seguida, apos a aplicagdo dos critérios de
selecdo, inclusado e exclusao, apenas 2 estudos foram retidos para uma analise preliminar.
Todos os artigos foram selecionados na leitura parcial e seguiram para a leitura na integra.
Ao fim da leitura completa dos artigos foram extraidos dados pertinentes para a realizagéo
da analise.
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Quadro 1 - Dados conforme titulo, autor/data, objetivo e principais resultados, Jodo Pessoa, PB, 2023.

Titulo

Autor(res)/ano

Objetivo

Principais resultados

Implementagao
e implantacao da
sistematizacao
da assisténcia
de enfermagem.

ALENCAR, et al,,
2018.

Relatar a experiéncia
da criagdo de uma co-
missao para a implan-
tacdo da Sistematiza-
¢ao da Assisténcia de
Enfermagem.

- As necessidades iniciais de implementacédo e implantagdo da
SAE no servigo resultaram no consenso entre os membros que
as finalidades deveriam contemplar: a definigdo de metas; a im-
plantacdo da SAE nas unidades da instituicdo, de acordo com as
metas; a capacitagdo dos coordenadores de Enfermagem das
unidades hospitalares; o acompanhamento da implantagao, em
tempo real, por enfermeiros e técnicos/auxiliares de Enfermagem
da instituicdo; a definicdo de indicadores de qualidade a fim de
verificar a implantagdo, bem como o impacto na melhoria da as-
sisténcia de Enfermagem e a realizacéo de pesquisas referentes
a tematica;

Planejamento
estratégico  si-
tuacional como
ferramenta para
qualificagdo dos
registros de en-
fermagem: relato
de experiéncia.

ZIANI, et
2022.

al.,

Descrever a utilizagéo
do planejamento es-
tratégico situacional
como ferramenta para
padronizacao e quali-
ficacdo dos registros
de enfermagem em
uma Unidade de Pron-
to Atendimento.

- Momento 1 EXPLICATIVO:
DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

Evidenciou-se aspectos como a incompletude dos registros refe-
rentes as evolugdes e anotagdes de enfermagem, caracterizados
pela falta de informagdes relevantes ao plano de cuidado dos
usuarios, omissao de assinaturas e discordancia entre as infor-
macoes contidas nas anotacdes dos técnicos em enfermagem,
quando comparadas com as evolugdes dos enfermeiros. Situa-
¢des que poderiam impossibilitar a coordenagdo do cuidado do
usuario No Servigo;

- Momento 2 NORMATIVO:

O segundo momento teve como objetivo realizar o desenho de
um plano para enfrentar as adversidades. Apds a elaboragao
da arvore de problemas, delineou-se o plano e definiram-se as
acobes e estratégias a serem desempenhadas;

- Momento 3 ESTRATEGICO:

Uma das problematicas encontradas nesse momento abrangeu
o quantitativo reduzido de recursos humanos e as implicagdes
dessa situagdo sobre a realizagdo das anotacdes e evolugdes de
enfermagem, uma vez que os profissionais tendem a priorizar as
atribuigbes ligadas a assisténcia;

- Momento TATICO-OPERACIONAL:

Pode-se evidenciar que a equipe se manteve comprometida com
a utilizagdo da estratégia dos noves certos, que envolvem a che-
cagem dos seguintes aspectos: usuario, medicamento, dose, via,
hora, tempo, validade, abordagem e registro no momento da apli-
cagao/administragcao das medicagoes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A leitura dos trabalhos mostrou que o primeiro ponto no planejamento e na gestao

em saude pelos profissionais da enfermagem consiste na elaboracéo de etapas, sendo as

principais: definicdo de metas; capacitacdo dos profissionais; definicdo de indicadores de

qualidade e de adversidades; e estratégias de implementagao (Alencar et al., 2018; Ziani et
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al., 2022).

Na elaboragao do plano de gestao implementado por Alencar e colaboradores (2018)
a definicao de metas foi imprescindivel na implementagao de um aplicativo para melhorar
a assisténcia pelos profissionais da enfermagem. A defini¢cao clara e especifica de metas
proporciona um guia estruturado para alcangar os objetivos propostos, contribuindo para a
eficiéncia, eficacia e avaliagao do sucesso do projeto.

Ainda sobre o estudo de Alencar e colaboradores (2018), a Sistematizacado da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) foi de grande ajuda na assisténcia desses profissionais,
pois tiveram a possibilidade de a gerir de acordo com as atribuigdes dos profissionais da
enfermagem. E corroborou para uma melhor gestao e funcionalidade no processo da pratica
assistencial.

Por fim, o estudo de Ziani e colaboradores (2022) corrobora com a perspectiva
de metas para uma gestao eficiente, levando para a assisténcia em Unidades de Pronto
Atendimento. Esse estudo mostrou-se mais criterioso ao levar em conta nao apenas
questdes situacionais dos pacientes e enfermeiros, levou em conta aspectos estratégicos
de ordem financeira, pois os recursos sdo de extrema importancia para a implementagao
dos planos de gerenciamento. Como também considerou a efetiva participagao dos
profissionais capacitados para a execugao desses planos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio desta revisdo, tornou-se evidente que a otimizagdo do planejamento
em gestdao de saude se inicia com o estabelecimento de metas em colaboragdo com
os profissionais encarregados da assisténcia direta, notadamente os profissionais de
enfermagem. Essa abordagem se mostra eficiente e eficaz para aprimorar o atendimento e
resolver as demandas da comunidade atendida nas unidades de saude. Essas pesquisas
refletem a variedade de responsabilidades dos enfermeiros no planejamento e na gestdo em
saude. Eles também destacam a importancia da lideranga, do cuidado centrado no paciente
e do envolvimento interdisciplinar na promogao de praticas de enfermagem eficazes.

PRINCIPAIS REFERENCIAS

ALENCAR, et al. Implementacdo e implantacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(4):1174-8, abr., 2018.

BENITO, G. A. V. et al. Conhecimento gerencial requerido do enfermeiro no Programa
Saude da Familia. Ver Bras Enferm., 2005.

CAMPQOS, F.; FARIA, H.; SANTOS, M. Planejamento e avaliagao das a¢des em saude. BH:
Coopmed, 2010.

Gardner, J. Lideranga. Rio de Janeiro: Record, 1990.

ZIANI, et al. Planejamento estratégico situacional como ferramenta para qualificagdo dos
registros de enfermagem: relato de experiéncia. Revista de Enfermagem do Centro-
Oeste Mineiro/RECOM - 2022.
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FATORES DETERMINANTES DA BUSCA PELOS SERVIGOS DE SAUDE

Lucas Furquim Lopes".

'Universidade do Contestado (UNC), Mafra, Santa Catarina. http://lattes.cnpq.br/1144673004363206

PALAVRAS-CHAVE: Métricas de Saude. Expectativa do Paciente. Qualidade em Saude.
AREA TEMATICA: Planejamento e gestdo em saulde.

INTRODUGCAO

Os servicos de saude tém a responsabilidade de fornecer assisténcia sanitaria,
abrangendo manutengado, promogéo e restauragao da saude. Além de diagnosticar e tratar,
esses servigos englobam atividades voltadas a redugao de danos, prevengao de doengas
e promogao de uma vida saudavel (CUMINALE, 2021).

Segundo a ANVISA, esses servigos visam promover a saude, proteger contra
doengas, prevenir danos e reabilitar os individuos, requerendo equipes multiprofissionais
e envolvendo aspectos médicos, econdmicos e politicos (SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE, 2020).

No Brasil, existem dois sistemas de saude: o publico, representado pelo SUS, e
o privado, incluindo a saude suplementar com planos e seguros de saude (CUMINALE,
2021).

O paciente é considerado parte integrante da produg¢éao do servigo, sendo o resultado
final resultado da colaboragao entre prestador de servigo e expectativas do usuario (COSTA
et al., 2020).

Aqualidade do servigco de saude € crucial, sendo a satisfagao do paciente determinada
pela relagéo entre expectativas e percepgdes, ndo apenas pelos resultados clinicos (CRUZ,
2010). Donabedian (1988) destaca trés pilares para avaliar o cuidado: estrutura, processos
e resultados. Atualmente, os processos tém maior impacto na experiéncia do paciente,
sendo essenciais para entender as escolhas dos pacientes entre diferentes servicos de
saude (CRUZ, 2010).

OBJETIVO
Entender a importancia do gestor em saude estar alinhado com as necessidades e
expectativas de seus clientes visando o resultado do servigo de saude.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa de literatura realizada entre margo
e maio de 2023. A pesquisa abrangeu artigos encontrados nas bases de dados SCIELO,
LILACS, Science Direct e Medline, utilizando descritores como Métricas de Saude,
Expectativa do Paciente, Necessidades, Qualidade em Saude e Gestdo de Saude. Além
disso, manuais de gestdo em saude disponiveis em sites como SOBRAMEX e IBES, bem
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como revistas da USP sobre administracdo hospitalar, foram consultados para enriquecer
a revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os servigos tém como objetivo aumentar o status ou valor de troca de pessoas ou
objetos. Na area da saude, eles abrangem a assisténcia sanitaria, formando um sistema
voltado para a manutencgao, restauracédo e promogado da saude. Isso nao se limita a
diagnosticos e tratamentos, incluindo a prevencao de doengas e promogao de estilos de
vida saudaveis (ELLENRIEDER, 1988).

Os servigos de saude envolvem prestadores que buscam promover a saude, prevenir
doencas e reabilitar, necessitando de equipes multiprofissionais e abrangendo componentes
médicos, econdmicos e politicos (ANVISA, SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2020).

No Brasil, existem dois sistemas de saude: o publico (SUS) e o privado, que inclui
a saude suplementar com planos de saude (CUMINALE, 2021). O paciente desempenha
um papel essencial na produgao do servico, e a satisfacdo depende da colaboragéo entre
prestador e usuario (COSTA et al., 2020).

O processo de busca por servicos de saude segue uma “Jornada do Paciente”,
dividida em etapas de Descoberta, Consideragao e Decisao (QUEIROZ, 2019). Ador muitas
vezes motiva a busca por servigos, e a satisfacdo vai além da resolugao clinica, incluindo o
atendimento e a experiéncia do paciente (SILVA, 2011).

Os motivos para buscar um servico de saude incluem urgéncia, tecnologia,
resolutividade, condicdo de acesso, agilidade, experiéncias passadas, facilidades e vinculo
com profissionais (MARQUES, 2007). Entender as expectativas e desejos dos pacientes &
crucial para fornecer atendimento de qualidade (ANADEM, 2017).

A qualidade de um servigo de saude € avaliada por estrutura, processos e resultados
(Donabedian, 1988). Outros conceitos incluem eficacia, efetividade, eficiéncia, aceitabilidade,
legitimidade e equidade (Donabedian, 1988; BERWICK, 1994).

A satisfacao do cliente é essencial, sendo influenciada pela relagao prestador-usuario
e pela experiéncia durante o atendimento (CRUZ, 2010). E complexo medir a satisfac&o, pois
a saude envolve fatores psicoldgicos, e as expectativas do cliente impactam na avaliagao
do servigo (STIZIAe WOOD, 1997).

A qualidade percebida inclui aspectos tangiveis e intangiveis, sendo influenciada
pela diferenca entre expectativas e desempenho (GRONROOS, 1984; OLIVER, 1980). Para
Donabedian (1988), a qualidade é medida por eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade.

A satisfacéo do cliente em saude é afetada por necessidades familiares, expectativas
sociais, objetivos de procura de ajuda e necessidades emocionais (FITZPATRICK, 1992).
Considerar o paciente como pecga central € fundamental para alcangar a qualidade desejada
no atendimento (CARR HILL, 1992).
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CONSIDERAGOES FINAIS

No estudo, percebemos que o desfecho clinico ndo € o principal indicador de
qualidade em servigos de saude. Os prestadores devem considerar critérios importantes
para os pacientes ao escolher um servigo, destacando a importancia da experiéncia do
cliente em todas as etapas da assisténcia. Avaliar cada etapa do processo de cuidado,
independentemente do desfecho clinico, é crucial, focando em eficiéncia, efetividade e
otimizacao de recursos.

Além da estrutura fisica e dos processos organizados, é essencial comunicar essas
informagdes aos pacientes para orientar sua escolha. A exceléncia na prestacao do servigo
vai além do desfecho clinico, considerando a satisfagao do paciente e de seus familiares,
que observam critérios como hotelaria, alimentagcdo e receptividade. A plena satisfagao
do individuo leva em conta estilo de vida, experiéncias prévias e expectativas idealizadas.
Portanto, para alcancgar qualidade assistencial e atender as expectativas dos clientes, é
fundamental planejar com o cliente no centro da estratégia.

A escolha dos pacientes por um servigo de saude nao parece ser impulsionada
apenas pelo compromisso com a cura, mas pela capacidade do servigco em corresponder a
outras expectativas de valor agregado ao processo de cuidado. A eficiéncia deve ser aliada
a otimizagao de recursos, considerando a economicidade. Vale ressaltar que a equidade na
distribuicao do servigo € essencial, pois a disponibilidade desigual pode impedir uma escolha
baseada na satisfagcao das expectativas, dependendo exclusivamente da disponibilidade.

PRINCIPAIS REFERENCIAS

BERWICK. D. M. Sintomas do stress no sistema de servigos de saude: melhorando a
qualidade dos servigos médicos, hospitalares e da saude. Sdo Paulo. Makron Books, 2014
CASTELLANOS, Pubenza Lépez. Comparagao entre a satisfagdo do usuario com os
servigos oferecidos num hospital geral e a percepgao gerencial dessa satisfagao.
FGV Repositorio Nacional, 2004.

FNQ, Modelo de exceléncia da gestao: Instrumento de avaliagdo da maturidade da gestao
para organizagoes de saude. Fundagao Nacional da Qualidade, 2019.

DONABEDIAN, Avedis. The quality os care. How can it be assessed? JAMA Network,
1988.

OLIVER, R.L. A cognitive model of the antecedents and consequences of satisfaction
decisions. Journal of Marketing Research, 1980.

ANAIS DO Il CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE (ON-LINE) 107

RESUMOS EXPANDIDOS



PRINCIPAIS MOTIVOS DE CONSULTA EM UMA UNIDADE DE SAUDE RURAL

Marcio Peixoto Rocha da Silva'; Caroline Kugeratski Carneiro?; Giorgia Polati El-
Dine?; Julia Uliana Rossi*; Milena Souza Mendes®; Patricia Dupont®.

'Universidade do Contestado (UNC), Mafra, Santa Catarina. http://lattes.cnpqg.br/4474107119052162
2Universidade do Contestado (UNC), Mafra, Santa Catarina. http://lattes.cnpq.br/3164930342827165
3Universidade do Contestado (UNC), Mafra, Santa Catarina. http://lattes.cnpq.br/6911332510002717
4Universidade do Contestado (UNC), Mafra, Santa Catarina. https://lattes.cnpq.br/9770211828426308
SUniversidade do Contestado (UNC), Mafra, Santa Catarina. http://lattes.cnpq.br/4768589016751717
8Universidade do Contestado (UNC), Mafra, Santa Catarina. http://lattes.cnpq.br/3137301560626872

PALAVRAS-CHAVE: Atencao primaria. Medicina de Familia e Comunidade. Medicina
Rural.
AREA TEMATICA: Planejamento e gestdo em salde

INTRODUGCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), possui duas classificagdes referenciadas
para descrever as condicdes de saude: a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID) e a Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A Classificagao Internacional de Doengas veio
sendo modificada e organizada por um longo periodo, primeiro como forma de explicar e
responder a necessidade de compreender as causas de morte. Despertou entao, interesse
e seu uso foi ampliado para codificar situacdes de pacientes internados, depois consultas
ambulatoriais e Atencdo Primaria, onde seu uso foi vigorizado também para morbidade.
A sua Décima Revisao, denominada “Classificagao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude”, ou “CID-10", é a mais recente revisdo de 1893.
Cada doencga ou condicao patolégica passou a ter lugar claramente definido na lista de
categorias. Portanto, ao longo da Classificagéo ha categorias residuais para condigdes que
nao podem ser divididas em categorias mais especificas. Idealmente, o menor nimero de
diagndsticos deve ser classificado nas demais categorias. Em suma, a CID-10 e a CIF sao
consideradas classificagdes complementares e os usuarios sdo estimulados a utiliza-las em
conjunto. A CID-10 fornece um “diagnéstico” de doengas, disturbios ou outras condigdes de
saude e essas informagdes sdo complementadas pelas informacgdes adicionais fornecidas
pela CIF sobre funcionalidade. Em conjunto, as informagdes sobre o diagndstico e sobre a
funcionalidade proporcionam uma imagem mais ampla e significativa do estado de saude
de uma pessoa ou populacdo e podem ser utilizadas, entre outras coisas, para fins de
tomada de decisbes. Enquanto a CID-10 fornece os cédigos para mortalidade e morbidade,
a CIF fornece os codigos para descrever a gama de estados funcionais que capturam a
experiéncia completa de saude. O modelo mais amplo de funcionalidade, incapacidade e
saude oferecido pela CID-10 e pela CIF, quando aplicado para construir instrumentos de
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inquérito sobre saude e incapacidade, poderia reforgar o campo da pesquisa em saude e
incapacidade na infancia, mas também nas outras etapas do ciclo de vida.

OBJETIVOS
Identificar patologias e condigdes clinicas mais frequentes na ESF integracao
Paraguacu, no municipio de Itaiépolis - Santa Catarina

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, quantitativa e descritiva. Realizada com
prontuarios eletrénicos de pacientes atendidos entre setembro de 2022 a setembro de 2023
na ESF integracao Paraguacgu, no municipio de Itaidpolis - Santa Catarina. Foi coletado os
CID-10 utilizados nos atendimentos médicos para compreender os principais motivos pela
comunidade em procurar atendimento médico na regiao, incluindo pessoas de qualquer
faixa etaria e sexo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foi analisado uma amostra total de 5156 casos (100%), sendo a
hipertensao arterial sistémica primaria 17,6% a principal patologia observada. Os demais
achados estdo presentes na Figura 1. Além disso temos que das 10 condicbes mais
prevalentes no ano de 2022 e 2023 6 sao doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
(hipertensao, diabetes insulino e nao insulinodependente, DPOC, asma, ansiedade).
Dessa ainda percebemos que 55% (hipertensao, diabetes DPOC) das 10 situagées mais
frequentes tem potencial de serem prevenidas. Dentre as queixas agudas tivemos como
as mais comuns a dor lombar baixa e as nasofaringes agudas. A condigdo mental mais
prevalente foi a ansiedade.

Figura 1: Principais CIDs Encontrados.

AS 10 PRINCIPAIS PATOLOGIAS

’A

M Hipertensdo essencial primaria m Ansiedade generalizada

B Exame de rotina de satde da crianca DM ndo insulino dependente
M Supervisdo de gravidez normal B Nasofaringite aguda

H Dor lombar baixa W Asma
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Primeiramente, gostariamos de enfatizar que o presente estudo representa a amostra
isolada de uma Equipe de Saude da Familia rural do municipio de Itaiépolis Santa Catarina.
Nesse sentido provavelmente teremos diferengas entre contextos urbanos e rurais.

Comparando com a literatura internacional’, que considera suas 10 causas mais
comuns as infecgcbes de vias aéreas superior, hipertensao, consultas de rotina, artroses,
diabetes, depressdo ou ansiedade, pneumonia, otite média aguda, dor nas costas e
dermatites, temos numeros que hora se assemelham e hora se distanciam. Por termos
uma populagao adstrita predominantemente de pessoas com 40 anos ou mais, seguindo a
tendéncia da inversao da piramide etaria mundial, percebemos a importancia que as DCNT
tém no atendimento dessa comunidade.

Ter essa informagdo em maos pode ser uma grande ferramenta tata para médicos
que iniciaram suas carreiras e tem duvidas sobre quais temas precisam dar uma atengao
especial na hora de revisar, bem como para as equipes de atengao primaria que utilizam,
dentre outros dados, como numero de pessoas em suas areas adstritas e dados socio
econdmicos, esse resultado para ajudar a programar suas agdes de promogao e prevengao
bem como para organizar o fluxo de consultas.

Um fator importante do estudo é a nao inclusao da Classificacdo Internacional da
Atencéao Primaria 2 (CIAP2), que € uma das formas de inserir um diagnostico no contexto
de saude em que as doengas muitas vezes irdo se apresentar em suas formas iniciais,
que muitas vezes, sdo inespecificas. Além disso, os profissionais da enfermagem da
Atencao Primaria a Saude (APS) apenas conseguem registrar diagndésticos no e-SUS AB,
o prontuario digital do SUS para APS, via CIAP 2. Assim trabalhos futuros incluindo os CIDs
e os CIAPs podem ser interessantes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Concluimos que o presente estudo evidenciou semelhangas e diferencas das
10 principais condigdes que levam as pessoas a buscarem um médico na APS. Fica
demonstrado a importancia das doengas cronicas n&ao transmissiveis como motivos
importantes de consulta médica

PRINCIPAIS REFERENCIAS

Finley CR, Chan DS, Garrison S, Korownyk C, Kolber MR, Campbell S, Eurich DT, Lindblad
AJ, Vandermeer B, Allan GM. What are the most common conditions in primary care?
Systematic review. Can Fam Physician. 2018 Nov;64(11):832-840. PMID: 30429181;
PMCID: PMC6234945..
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TRANSFORMANDO DESAFIOS EM CONQUISTAS: O PROGRESSO NA DOAGAO
POR MORTE ENCEFALICA EM GOIAS, EM 25 ANOS DE HISTORIA

Ricardo Ribamar da Silva'; Karina Suzuki?; Regiane Aparecida dos Santos Soares
Barreto®.
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PALAVRAS-CHAVES: Transplantes. Estratégias. Gestdo em saude.
AREA TEMATICA: Planejamento e gestdo em salde.

INTRODUGCAO

Segundo a ultima publicacdo do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT) com
referéncia de janeiro a setembro de 2023, Goias ocupa o 10° lugar no ranking nacional,
referente a quantidade de doadores elegiveis, notificados com diagndstico de morte
encefalica. Além disso, 0 avango é igualmente observado na taxa de doadores efetivos
por milhdo de populagédo (pmp) que também ficou na 10? posi¢cao, com aproximadamente
14,9% pmp.

Embora esta colocagdo seja considerada positiva, nos ultimos anos, a Central
Estadual de Transplantes (CET-GO) registrou uma média de 64% de recusas em entrevistas
familiares, considerando a totalidade das entrevistas realizadas anualmente. A converséao
dessas recusas em doagodes tem sido o foco estratégico das frentes de trabalho, envolvendo
capacitagbes médicas, treinamentos por meio de palestras e oficinas.

Essas iniciativas tém refletido positivamente no aumento tanto da quantidade de
notificagcdes quanto das doacdes. Ainda assim, a média de recusas € considerada alta para
0s parametros nacionais tornando-se um desafio enfrentado para dar eficiéncia e eficacia
ao processo de transplantes.

Este estudo visa observar essa evolugao em numeros de doagdes para identificar a
eficacia das estratégias, fornecendo insights valiosos que podem orientar nao apenas as
praticas da CET-GO, mas também contribuir para aprimorar protocolos em nivel nacional.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo central realizar uma analise abrangente da trajetodria
evolutiva da CET-GO desde a sua fundagao em 1998 até novembro de 2023, com énfase
especial no notavel aumento das doagdes por morte encefalica. Além disso, busca-
se identificar as estratégias adotadas para atingir a marca histérica sobre a quantidade
dos consentimentos familiares para a doacado de 6rgaos e tecidos, em pacientes com
diagndsticos por morte encefalica.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de caso, que visa identificar os marcos anuais de
maior desempenho na quantidade de doagdes por consentimentos familiares de doadores
com diagndstico de morte encefalica, no periodo de margo de 1998 a novembro de 2023, em
Goias. O critério de exclusao utilizado nesse escopo foram as doagdes por consentimento
familiares, sem a efetivacao para a captacao de érgaos independente do motivo, como por
exemplo a assistolia ou sorologias reagentes que contraindicam o prosseguimento, antes
da captacéo.

Paralelamente, buscamos identificar quais agdes estratégicas foram adotadas e que
possam justificar o aumento dessas doagdes por consentimento familiares. Sendo assim, a
base de dados para este estudo séo as publicagbes, que identificam essas ocorréncias da
CET-GO no periodo analisado.

RESULTADOS

A série histérica da quantidade de doacdes iniciou-se desde a implantacdo da
CET-GO, em 1998, com fechamento do ano demonstrando apenas 1 doagao. A partir dai
evidencia-se um crescimento exponencial, porém houve ligeiras quedas apresentadas em
alguns momentos do periodo analisado, que foram nos anos de 2003 (n=34), 2006 (n=20),
2010 (n=17) 2013 (n= 22), 2019 (n=75), e, 2022 (n=81).

Entretanto, antes mesmo de encerrar o ano, em novembro de 2023, a CET-GO
mais uma vez avangou e obteve um novo marco histérico ao atingir 96 doagdes. A ultima
ocorréncia nesse sentido foi em todo o ano de 2018 com 89 doacdes. Nao obstante, em
uma analise prospectiva com base nos dados deste ano, estima-se que encerrara 2023
com mais de 100 doagdes, pela primeira vez desde a sua fundagao em 1998.

Por outro lado, ao considerar a quantidade de agdes educativas promovidas pela
CET-GO, observa-se que o aumento das doacdes pode estar associado ao crescimento
dessas iniciativas, embora ndo de maneira proporcional. Para afirmar, houve um aumento
consideravel passando de 42 ag¢des ao longo do ano de 2020, quando foram registradas 81
doacgdes, para 85 acgdes de janeiro até novembro de 2023, que ja registrou 96 doagdes e
com a perspectiva de ultrapassar as 100 doacgdes efetivadas no ano.

Dessa forma, essa intensificacdo das acbes focadas para a conscientizagao
populacional sobre a importancia das doagdes de 6rgaos e tecidos para o transplante e os
treinamentos com profissionais médicos e de enfermagem, nos diversos estabelecimentos
de saude, e também nos ambientes de ensino como cursos técnicos e faculdades, tem
mostrados resultados positivos com esses numeros que parecem ter relagao entre eles.

Em outra analise nesse tdpico, nota-se que o més de setembro é dedicado
nacionalmente a conscientizagao, conforme Lei 11.584/2007, nessa ocasido comumente
ha ampliacédo da quantidade de palestras, cursos e encontros com essa tematica e, ao
observar o periodo do trimestre subsequente, geralmente foram registrados um aumento
dos consentimentos familiares para as doacgoes.
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Essaobservacao é ressaltadanoano 2020, muito discutido devido a baixa em diversos
indicadores de saude, justificado pela pandemia pelo COVID-19. No qual, ocorreram a
maior quantidade de ag¢des educativas do ano foram concentradas no més de setembro
e, consequentemente, houve um aumento de aproximadamente 30% (n= 26) no numero
das doacgdes efetivadas de outubro a dezembro. Nos anos observados, este aumento de
doagdes foi considerado o mais significativo, no primeiro trimestre apés o més de setembro.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo destaca as conquistas sobre desafios do cenario complexo de
transplantes de forma intervencional pela propria CET-GO. Em sintese, na trajetéria
observada evidencia-se o avango do Estado nessa questdo publica dos transplantes ao
analisar, desde a implantagdo da CET-GO até o momento, as quantidades de doacgbes
efetivadas.

Ao buscar uma relagdo, no mesmo periodo, observou-se que com o0 aumento das
acdes educativas em diferentes contextos houve uma tendéncia de aumento também
nas doacodes efetivadas. Em 2023 houve um numero consideravel de doacbes ao mesmo
tempo que elevou a quantidade de ag¢des educativas, sem mesmo ter terminado o ano.
Esse resultado fortalece o trabalho na préopria CET-GO e torna essa agao estratégica
encorajadora para outras instituicbes desse segmento.

PRINCIPAIS REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS. Registro Brasileiro de
Transplante. Sao Paulo: ABTO, 2023. Disponivel em: <https://site.abto.org.br/conteudo/
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA INCIDENCIA DE DENGUE NO ESTADO DE MINAS
GERAIS ENTRE 2018 A 2023

Mariana da Costa Rezende'; Verénica Aparecida Silva Cintra?; Maria Eduarda
Oliveira Novais?®; Amanda Souza Vilela*; Leticia Silva de Paula’; Gabriel Henrique de
Souza Azevedo®; José de Paula Silva’.

123456 Acadadémico de medicina Faculdade Atenas Passos, Minas Gerais.
"Orientador Professor Atenas Passos, Minas Gerais.

INTRODUGCAO

A dengue é uma doenga viral transmitida pelos mosquitos fémeas das espécies
Aedes aegypti e Aedes albopictus, no entanto predomina-se a transmissao pelo A. aegypti
em partes tropicais e subtropicais do mundo. A disseminagado da dengue ocorre por meio
de 4 sorotipos diferentes (DENV 1-4), em que a infecgao por um sorotipo determina uma
imunidade vitalicia para esse, mas nao inclui protegcao emrelagao aos outros sorotipos. Diante
disso, a contaminacao por esse virus de RNA pode evoluir para diferentes progndsticos,
podendo ser assintomaticos ou sintomaticos, de forma que esse pode evoluir para forma
grave e levar a morte [©!

Nessa perspectiva, em casos sintomaticos, os sinais habitualmente iniciam de 4
a 10 dias apés a infecgédo, e permanecem por um periodo de 2 a 7 dias. Desse modo,
as principais manifestacdes dessa doenga em casos mais leves sao: febre alta, dor de
cabeca intensa, dor atras dos olhos, dores musculares, nausea, vomito e irritacéo na pele.
Em caso de infecgao prévia por dengue, esse segundo contato aumentara o risco para o
desenvolvimento da forma grave da doenga, em que as principais ocorréncias sao: dor
abdominal intensa, vdmito persistente, respiragao rapida, sangramento nas gengivas ou
nariz, fadiga, inquietagao, sangue no vomito ou nas fezes, pele palida, além da sensagao
de muita sede Pl. Nesse cenario de gravidade da dengue, essa pode evoluir para outras
complicagdes, como leséo hepatica, cardiomiopatia, pneumonia, convulsdes, encefalopatia,
encefalite, entre outros [

As manifestagdes da dengue, bem como complicagdes e casos de dbitos relacionados
a doenca estao ligados a questdes como: imunocompeténcia da pessoa picada, seus fatores
genéticos, o sorotipo viral e a associagao da dengue com outras doengas. Nesse sentido,
a clinica desta patologia envolve desde quadros mais leves até aqueles mais graves,
chegando ao 6bito, principalmente quando ha o tratamento tardio ou a falta desse .

Os fatores ambientais que podem influenciar no perfil epidemiolégico da dengue
estao relacionados com condigdes sociais, higiénicas, climaticas e migratérias. No ambito
social e higiénico, em regides onde ha ma qualidade das moradias, falta de ar condicionado
e susceptibilidade de agua parada, que permite a deposicdo de larvas do mosquito
Aedes aegypti, possuem maior risco de contaminagao pelo virus. Por outro lado, as altas
temperaturas locais em conjunto com o aumento de precipitagdes e umidade criam um
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ambiente agradavel para o mosquito se proliferar, gerando uma area endémica da doenca.
Por fim, foi visto também que movimentos populacionais geram uma expansao da ameaga
da dengue, pois os viajantes transmitem o virus para areas nao endémicas, como também
novos sorotipos, aumentando os casos da doenga e a chance de fazer doencga grave .

Minas Gerais se destaca na incidéncia e internacédo por casos de dengue, com a
maior taxa de ocorréncia no ano de 2019. Ainda evidencia-se que a faixa etaria entre 15
a 39 anos é a mais acometida, porém a letalidade é maior e progressiva a partir dos 70
anos de idade. Geralmente, a taxa de cura supera o 6bito, exceto na Sindrome do choque,
presente na classificacdo da dengue hemorragica &

Dessa forma, foi realizado um estudo epidemiolégico do Estado de Minas Gerais,
que evidenciou os principais perfis acometidos pela dengue.

OBJETIVO
Esse estudo ecoldgico tem como objetivo principal identificar o perfil epidemioldgico
da dengue no estado de Minas Gerais nos anos de 2018 a 2023.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo ecoldgico, realizado com base na seguinte
pergunta norteadora: “A partir dos conhecimentos acerca do mecanismo patolégico da
dengue, qual o panorama dessa doenga, no estado de Minas Gerais, entre 2018 a 20237”.
As bases de dados utilizadas para a selegao dos artigos foram a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e o PubMed, respeitando o intervalo de tempo dos ultimos 5 anos, e os trabalhos
escritos eminglés e portugués. Para a busca dos artigos foram escolhidos 2 combinagdes de
descritores disponiveis na plataforma Descritores em Ciéncias da Saude(DeCS), “infections”
AND “Dengue Virus”, que totalizou 1655 no PubMed e 2157 na BVS. Esses estudos foram
submetidos a analise de titulo e, apds selecdo manual por meio da avaliagdo do resumo
e leitura integra, foram incluidos 5 artigos para a elaboragcédo desse estudo ecoldgico. As
informacgdes utilizadas para o desenvolvimento dos resultados foram obtidas por meio da
plataforma DATASUS e organizadas no programa TabWin.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados das notificacbes de Dengue em Minas Gerais entre os anos de 2018 a
2023 demonstram que, em numeros absolutos, o ano de 2019 ultrapassou a marca de
600 mil notificagbes (617114), seguido de um forte decréscimo, voltando a numero mais
elevados em 2023 (390741, dados do primeiro semestre de 2023).

Considerando o sexo das notificagdes, as mesmas apresentaram estabilidade,
variando entre 54% a 57% em mulheres e 43% a 46% em homens, durante todos os anos
da avaliacao.

Com relagao a distribuicao por raga, apresenta-se repeticbes de padrao, porém
em 2019, o ano que ocorreu 0 maior numero de casos, também foi o periodo com maior
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porcentagem de notificagdes em branco, correspondendo a 23% do total em comparagéao
com 2023, que foi de 14%.

Analisando as faixas etarias, observa-se também um aparente padrao em que todos
0s anos a idade com maior numero de notificagdes foi de pessoas entre 20 a 29 anos.
Esses valores coincidem com as estimativas populacionais e a Piramide Etaria de Minas
Gerais determinada pelo Censo populacional de 2022 [,

Em relagdo a escolaridade, fica evidente que a populagdo mais afetada com a
dengue nos anos de 2018 a 2023 foi aquela com ensino médio completo, seguindo entao,
um padrao de repeticdo. Sendo assim, no ano de 2019, mais de 70.000 individuos com
ensino médio completo foram infectados com dengue, correlacionando com o fato de que
esse ano foi o que apresentou maior numero de notificagdes de dengue.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo epidemioldgico sobre a dengue mostra seu carater complexo, composto
por aspectos ambientais, temporais, populacionais, etarios e relacionados a escolaridade.
Evidencia-se a prevaléncia de casos no ano de 2019, além de ser notdrio a existéncia de
determinados padrdées, como maior incidéncia de casos em: mulheres, raga parda, faixa
etaria de 20 a 29 anos e com ensino medio completo.

Apesar do alto numero de infectados, a taxa de o6bito é baixa, porém pode ser
potencializada devido a condig¢des fisioldgicas e imunes dos doentes. Nesse sentido, faz-se
necessario campanhas de prevengao a dengue que engajem a populacao, além de ofertar
diagndstico e tratamento precoce, a fim de evitar complicagbes causadas por esse virus.

PRINCIPAIS REFERENCIAS
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COLETIVA




PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ASSISTIDOS NA CLINICA DE
NEFROLOGIA EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA, RECIFE/PE
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INTRODUGCAO

OsurgimentodaEpidemiologia se deu proveniente dointeresse nas grandes epidemias
que impactaram a saude e representaram uma ameaca até os dias atuais (LANETZKI et
al.,2012). A Epidemiologia tem como principio basico o entendimento de que os eventos
relacionados a saude sdo influenciados por fatores que ndo se distribuem igualmente na
populacao portanto, a Epidemiologia tem como objetivo estudar esse processo de saude-
doenga, a fim de identificar aspectos bioldgicos, socioculturais, econémicos e ambientais
do entorno dos individuos (PEREIRA, 2013). A Epidemiologia € voltada a identificacao e
notificacdo dos padrdes e frequéncias dos eventos relacionados a saude da populacéo,
auxiliando na identificagdo de grupos mais vulneraveis (LANETZKI et al.,2012).

Os estudos epidemiolégicos s&o determinantes para tracar um perfil de uma dada
populagao e auxiliar o direcionamento da assisténcia prestada aos pacientes, permitindo
um maior aperfeicoamento da qualidade de atencéo e intervengdes adequadas a realidade
de grupos populacionais em fungdo de suas especificidades epidemioldgicas, dadas por
caracteristicas econdémico-sociais e de morbimortalidade da populacdo (LANETZKI et
al.,2012; SIQUEIRA; VENTOLA; LEITE, 1992).

Os sistemas de informagao tém um papel importante na pratica epidemioldgica,
pois sdo instrumentos padronizados para monitoramento e coleta de dados, fornecendo
informagdes para andlise e subsidiando a tomada de decisdes (DE FATIMA MARIN, 2010).
O processo de coleta de dados desempenha papel importante na aplicagao de tecnologias,
nos treinamentos de recursos humanos e questdes estruturais que podem ser elaboradas
a partir da adequacéao da unidade as caracteristicas da populagdo (PAULETTI et al., 2012).

A doencga renal crénica (DRC) tem sido considerada como uma epidemia deste
século, por alguns atores. A regidao Nordeste registrou, no ano de 2011, 7.948 pessoas em
tratamento dialitico. No Brasil, o numero de unidades renais cadastradas (URC), segundo
dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), vem crescendo. Tragar o perfil
epidemioldgico desses pacientes € importante para conhecer a realidade do paciente nesta
regido, através de caracteristicas socioecondmicas e de acesso aos servigos de saude,
além de alguns dados relacionados ao tipo de doencga renal.
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OBJETIVO

Descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes assistidos na enfermaria de
Nefrologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) e
indicadores.

METODOLOGIA

O estudo tem carater observacional, transversal, de coleta retrospectiva, com
amostra coletada de prontuarios de pacientes de ambos os sexos admitidos na enfermaria
de Nefrologia do Hospital das Clinicas, apds apreciacdo e aprovacdo de Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital das Clinicas com CAAE: 98691118.2.0000.8807 e numero de
parecer: 2.877.855.

Os dados utilizados para descrever o Perfil Clinico-Epidemioldégico dos pacientes
assistidos na enfermaria de Nefrologia foram coletados por meio do uso de instrumentos
como triagem nutricional até o painel de gestao hospitalar. O diagnéstico dos pacientes foi
obtido por meio da triagem nutricional realizada no momento da admissao hospitalar, assim
como, da admissao na enfermaria através do prontuario clinico.

Também foi utilizado o sistema eletrénico Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU) para coletar dados. Ja para obtengao das informacgdes referentes
ao tempo de permanéncia na instituicdo, bem como taxa de ocupagao dos leitos, indice
de rotatividade e taxa de mortalidade institucional foi utilizado o Painel de Gestéo.
A caracterizacdo dos motivos de internamento foi realizada com base na Classificacao
Internacional de Doencas (CID), adotada pela Organizagao Mundial de Saude (OMS).

Os dados referentes ao perfil dos profissionais da equipe de Nefrologia foram
coletados através da observacédo dos profissionais presentes durante uma semana no
periodo diurno. Os dados foram tabulados utilizando o software Microsoft Excel 2016, sendo
os resultados descritos em forma de graficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os profissionais que fazem parte do quadro da clinica de Nefrologia coletada neste
estudo sdao compostas por 30 profissionais. Os resultados obtidos mostram que o perfil
sociodemografico apresentou a prevaléncia de individuos do sexo feminino, caracterizando
78% do publico, o que mostra a numerosa quantidade de mulheres inseridas no mercado
de trabalho principalmente quando se trata da area de Saude. Os resultados corroboram
com estudos nacionais sobre a atuagcado do sexo feminino, elas sdo a maioria (SCHEFFER,
M. et al. 2018; BONIOL et al., 2019).

Em relacéo as categorias profissionais do setor em estudo, a maioria foram técnicos
em Enfermagem, o equivalente a 23% trazendo a realidade a eficacia, necessidade e
insergdo cada vez maior dessa categoria no ambito hospitalar visto serem capacitados
a atuarem mais proximos dos pacientes para prestar assisténcia diaria necessaria. A
busca por qualificagao e experiéncia na area da saude em especial a assisténcia primaria
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a saude enfoca em profissionais com algum grau técnico, concomitante ao crescimento
do capitalismo, o numero de profissionais com formacgédo técnica cresce a cada ano
(MACIEL; OLIVEIRA., 2014). Todos os profissionais entrevistados relataram participagao
em treinamentos antes de assumirem suas atividades no setor.

Os indices de desenvolvimento da doenca renal cronica (DRC) se apresentam cada
vez mais elevados de forma global (LUYCKX et al., 2017). A prevaléncia da doenca renal
croénica no mundo € de 7,2% para individuos acima de 30 anos e 28% a 46% em individuos
acima de 64 anos, conforme dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia. No Brasil, a
estimativa € de que mais de dez milhdes de pessoas tenham a doenca (SBN,2013).

Quanto a caracterizagao dos pacientes internados na enfermaria do estudo, foram
coletados dados de 38 pacientes ao total, a maior parte da amostra é composta pelo sexo
feminino, caracterizando 60,5% do total 65% eram adultos (19 - 59 anos), apenas 3% eram
adolescentes (10-18 anos) e 31,5% dos pacientes eram idosos (>60 anos). A prevaléncia
maior de casos de DRC em adultos e idosos pode ser explicada pela premissa fisiologica
de que a redugao na taxa de filtracdo glomerular (TFG) para menos de 60 ml/min/1,73 m?
pode ser atribuida ao envelhecimento, que resulta em mudangas estruturais e funcionais
progressivas dos rins, ou como consequéncia da presenga de comorbidades e da exposig¢ao
a fatores de risco ao longo da vida (GLASSOCK; RULE, 2016). Referente ao estado civil,
52% declararam serem casados, 28% solteiros, 8% divorciados e 10,5% viuvos. Alguns
mecanismos tém sido sugeridos para explicar o efeito protetor do estado civil na saude.
A teoria da causacéao social sugere que os individuos podem se beneficiar do apoio do
conjuge e, dentre alguns argumentos, viver com outra pessoa permite o reconhecimento
precoce de sinais e sintomas de uma doencga e consequentemente o incentivo a busca por
ajuda médica, estimulo a comportamentos de saude saudaveis, adesao a tratamentos além
de que possibilita maiores recursos financeiros diante da dupla renda que pode tornar mais
acessiveis os melhores cuidados de saude (WONG et al., 2018).

Quanto ao nivel de escolaridade, o estudo mostrou um maior percentual de
individuos alfabetizados com Ensino Médio completo 44%, seguidos de 34% com Ensino
Fundamental completo, 5,2% com Ensino Superior e 2,63% n&o alfabetizados. Por outro
lado, os achados de um inquérito epidemioldgico de base domiciliar com o objetivo de
identificar a prevaléncia de doenca renal crénica (DRC) autorreferida no Brasil, caracterizou
a baixa escolaridade como um fator associado a prevaléncia da DRC (AGUIAR; PRADO;
GAZZINELLI; MALTA, 2020).

A maior prevaléncia encontrada foi de pacientes com doenca renal em tratamento
conservador 23,6%, seguidos de 18,4 % em tratamento dialitico, 15,7% eram transplantados
tardios, 7,8 % foram diagnosticados com lesao renal aguda, 10,5% possuiam nefrite lUpica
e 15,7% apresentavam sindrome nefrética.

Estudo de Trepichio e colaboradores (2013) conduzido em uma unidade de
internagdo de um hospital de ensino do interior do estado de S&o Paulo apresentaram
maior prevaléncia de pacientes renais no estagio cronico da doenga, corroborando com
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os resultados desse estudo. Outros estudos trazem a prevaléncia acerca da terapéutica
de primeira linha adotada aos pacientes que perdem a fung¢ao renal, sendo a hemodialise
seguida de dialise peritoneal os tratamentos de escolha (SANTOS et al., 2015).

Acerca do periodo de internamento 47% permaneceram durante 1 semana, 42%
durante 2 semanas, 10,5% permaneceram mais de 15 dias. A permanéncia depende do
quadroclinicodo paciente admitido no setore otipo de abordagem pela equipe multidisciplinar,
internamentos mais prolongados geralmente ocorrem em virtude de infecgado de catéter/
fistulas, acometimento agudo para compensagao do quadro, transplante renal ou naqueles
casos que precisam de compensacgao do quadro apds um evento agudo (SANTOS et al.,
2015). Em relagao as altas, a melhora clinica foi o maior motivo, 68.4%, seguido de 31,5%
de motivos de altas com previsao de retorno.

A média de duragao de internamento foi de 11,7 dias, a taxa de ocupagao € em cerca
de 178% com um indice de rotatividade de 1,3. Nao foi possivel ter informagdes sobre a
taxa de mortalidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do estudo realizado, conclui-se a observagao prevalente de internamentos de
portadores da doenga renal cronica, com boa resposta clinica sendo consequéncia positiva a
reducao do tempo de permanéncia hospitalar, que foi inferior a 1 semana. O estudo indicou
de maneira satisfatoria o reconhecimento da importancia dos dados epidemiolégicos para
avaliagao da situagao de saude dos pacientes internados no setor de Nefrologia no hospital
em estudo, mostrando que a pratica efetiva das agdes de saude néo é tarefa facil, entretanto,
considera-se importante maiores esfor¢cos no sentido de se utilizar da Epidemiologia a favor
de um planejamento cada vez mais consistente e orientado.
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PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao Arterial Sistémica. Hipertensdo Arterial Resistente.
Determinantes.
AREA TEMATICA: Saude Coletiva

INTRODUGCAO

Nesse trabalho nao tratamos especificamente da incidéncia e/ou prevaléncia da
hipertensao arterial sistémica (HAS), enfatizamos a importancia de perceber alguns
determinantes e seus complicadores. Segundo o relatério técnico do Comité de Especialistas
em Hipertensao Arterial (1978, Genebra), da Organizagao Mundial da Saude (OMS), a HAS
€ definida como a elevagao cronica da pressao arterial sistolica ou diastélica.

No mundo, a prevaléncia da HAS, afirmada pela mesma organizagao, € superior a
30%, considerando valores acima de 140/90mmHg. No Brasil, segundo Malachias et al.
(2016, p. 1), a prevaléncia de hipertensos é de 32,5%, o que relaciona proporcionalmente
a mundial.

De acordo com a mesma diretriz, a HAS apresenta um subtipo denominado de
Hipertensdo Arterial Resistente (HAR), definido como PA nao controlada apesar do
uso de trés ou mais anti-hipertensivos, atrelando-se a medicamentos antidiuréticos e
antidislipidémicos. (MALACHIAS et al., 2016, p. 75).

No Brasil, de acordo com Acelajado et al. (2012, p.7-12), estimam a prevaléncia
de 12% de HAR, entre as pessoas com HAS diagnosticada. No mundo, a prevaléncia da
HAR nao é definida, mas afirmam que, por estudos transversais, estima-se entre 10 - 15%.
(ACELAJADO et al., 2012, p.7-12).

OBJETIVO

Decorrente aos dados, pretende-se com este trabalho relacionar alguns determinantes
que contribuem para a hipertensédo arterial resistente e suas consequéncias enquanto
adoecimento.

METODOLOGIA

O tipo de estudo desenvolvido é qualitativo, de natureza basica, tendo por objetivo a
funcao descritiva e os procedimentos se deram na forma de estudo de caso. Foi desenvolvido
durante a realizacdo das atividades de Saude e Sociedade Il - atividade assistida,
componente curricular obrigatorio no curso de graduagdo em medicina na Universidade de
Uberaba, no periodo de margo a junho de 2023. As atividades consistiram em acompanhar
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pessoas que compareciam, por algum motivo, em uma unidade de saude.

Para a captacdo dos dados foi utilizado roteiro semiestruturado, elaborado pela
professora que ministra o componente, fundamentado na anamnese de Porto (2013), com
0 proposito de desenvolver a relagdo medico-paciente, que consistia em colher histéria
clinica o mais completa possivel, reunindo o maximo de informagdes sobre os determinantes
sociais da saude, com énfase na medicina centrada na pessoa, somado a execugao técnica
de verificagdo dos sinais vitais e antropométricos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente C, sexo masculino, 62 anos, em pré-obesidade, portador de diabetes tipo
II, HAS e arritmia cardiaca. Refere fazer uso de medicamentos que foram prescritos sendo:
um medicamento para HAS, um diurético e dois para o corag¢ao, nao sabendo informar os
nomes dos medicamentos.

Paciente M, sexo feminino, 76 anos, em obesidade grau |, portadora de pré-diabetes,
HAS, dislipidemia e glaucoma. Afirma fazer uso das seguintes medicagdes: losartana
potassica (2 comprimidos/dia), besilato de anlodipino (1 comprimido/dia), sinvastatina (1
comprimido/dia), hidroclorotiazida (1 comprimido/dia) e colirio - ndo soube informar o nome.

Os dois pacientes possuem uma HAR aparente (pseudorresistente). Essa definigao
atrela-se ao uso de mais de trés medicamentos para o controle da PA. (MALACHIAS et al.,
2016).

Paciente R, sexo feminino, 55 anos, em obesidade grau I, portadora de HAS, com
historico de Acidente Vascular Encefalico (AVE) hemorragico em 2019. Certifica fazer uso
dos medicamentos: losartana potassica (2 comprimidos/dia), e sinvastatina (1 comprimido/
dia), consoante aos fatores associados, como idade, obesidade, diabetes mellitus (DM),
dislipidemia e sedentarismo, mas que necessita de informag¢des complementares para uma
HAR verdadeira. (MALACHIAS et al.,2016).

Em relacéo aos fatores, verifica-se majoritariamente a existéncia de comorbidades
do tipo DM, dislipidemia, problemas cardiocirculatorios, arritmias, AVE prévios e glaucoma.
Isso demonstra que a HAS, nao identificada, ndo auto reconhecida ou ambas, podem por
associacao tornar-se uma HAR verdadeira, que € de suma relevancia para estabelecer
singulares abordagens.

Parafraseando Guyton e Hall (2017), a fisiologia da PA é diretamente proporcional a
resisténcia periférica. Comisso, a DM e a dislipidemia aumentam a concentragao sanguinea,
respectivamente, de glicose e colesterol, o que torna o sangue mais viscoso, aumentando
sua resisténcia e, portanto, sua PA. Além disso, a obesidade e o sedentarismo contribuem
para o acumulo de gordura nos vasos, aumentando a PA (GUYTON e HALL, 2017).

Com uma PA aumentada havera diversos mecanismos compensatérios para o
retorno a normalidade, como diminui¢ao do débito e da frequéncia cardiaca (FC), com isso
a circulacgao fica debilitada, ampliando a possibilidade de comorbidades como: coagulagao,
formagao de trombos, AVE, arritmias para controlar a queda da FC.
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O aumento generalizado da PA, ndo somente sistémica, influencia na PAintraocular e
intracraniana. Logo, uma HAR nao diagnosticada pode ser a causa de doengas secundarias
para o paciente, diminuicdo da qualidade e expectativa de vida.

Diante da HAR, a relagdo médico-paciente € um dos principios que contribui, visto
qgue a responsabilidade é compartilhada por ambos. A evolugéo da HAS para HAR atrela-se
ao profissional médico que acaba alijando o paciente, devido a escassez de conhecimento.
Esse desconhecimento cientifico € vinculado a ndo associagdao da HAS com HAR, mas,
sobretudo, da colaboracéo dos determinantes de adoecimento, como DM e dislipidemia, na
ampliagao da possibilidade da HAR. Com isso, o profissional € responsavel pela transmissao
das informacgdes, sensibilizando o paciente para as mudancgas de habitos. Quando isso nao
acontece, diminui a proatividade ao tratamento.

Além disso, a desatencao € um elemento de extrema pertinéncia, que em grande parte
esta estritamente conectado ao desconhecimento. Essa desatencao do paciente, atrelada
a despreocupacéao da cronicidade da doencga, gera menor proatividade ao tratamento, ndo
melhorando a alimentagdo em quantidade e qualidade e nao realizando atividade fisica
regular. Ademais, o médico pode também condescender-se com essa desatencgao, pois o
profissional, ao focar na solugdo medicamentosa, ndo se atenta aos outros determinantes
para um bom tratamento, como os habitos de vida do paciente, a condi¢ao financeira e as
interacdes farmacoldgicas que podem ocorrer, 0 que pode gerar efeitos colaterais ou nao
efeito terapéutico, minimizando ainda mais a otimizagao do tratamento.

Dessa forma, independente da associagdo, é evidente que a evolugdo da HAR
brasileira e mundial, corroborado nos trés pacientes observados, associa-se a uma dupla
culpabilidade entre o profissional médico e o paciente, por desatencao e desconhecimento, o
que demonstra que a prevaléncia desse processo patologico pode ser ainda maior, gerando
uma subnotificacdo de HAR. Atrelada a HAR ¢ percebido a escassez de abordagem clinica
abrangente, as diversas possibilidades terapéuticas, ao desconhecimento e a desatengao.

Destarte, diuturnamente € necessario ratificar a resposta ao tratamento, ao
conhecimento e ao profissionalismo, pois a evolugao da HAS para HAR pode serimprevisivel,
como dos pacientes observados, constatando descompensagfes graves, necessitando
realizar abordagens clinica ampla, complexa e singular.

CONSIDERAGOES FINAIS

Como académica de medicina, constata que a ocorréncia da HAR é mais comum
entre os pacientes com HAS do que é notificada e tratada corretamente, o que caracteriza
uma falta de informacéo e negligéncia tanto por parte dos profissionais de saude quanto
pela entidade envolvida na questéo.

Além do mais, ocorre uma falta na comunicagao direcionada aos pacientes com
HAS sobre a existéncia de uma HAR, os fatores que a influenciam e sua relagcdo com
0 adoecimento, visando proporcionar ao paciente um conhecimento abrangente de sua
condic&o e capacitar a agao proativa no tratamento.
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Essa percepc¢ao foi confirmada ao acompanhar trés pacientes em um periodo inferior
a um més, o que configura uma situacdo de HAR com os principais fatores envolvidos.
Portanto, é afirmada a necessidade de uma melhor capacitacdo dos profissionais de
saude em relagao ao tema abordado, garantindo que o acompanhamento nao se restrinja
apenas a dados e prescrigdes medicamentosas, mas que abranja correlagdes clinicas mais
abrangentes.
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PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Prevencéo. Escorpionismo.
AREA TEMATICA: Salde coletiva

INTRODUGCAO

Os escorpides pertencem a classe dos aracnideos e sdo comuns em areas tropicais
e subtropicais ao redor do mundo, sendo mais prevalentes nos meses caracterizados por
elevagcdo da temperatura e umidade (BRASIL, 2001). O acidente escorpidnico, também
conhecido como escorpionismo, refere-se a condicio clinica resultante da inoculacdo do
veneno por um escorpido através de seu ferrdo. No Brasil, as espécies escorpidnicas de
maior relevancia para a saude publica s&o as do género Tityus, sendo o escorpido marrom
(T. Bahiensis) comum no estado da Bahia (BRASIL, 2001).

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), anualmente,
ocorrem aproximadamente 1,5 milhdo de acidentes relacionados as picadas de escorpides,
resultando em cerca de 2.600 6bitos (CARMO, 2019). Esses incidentes tém maior incidéncia
em sete areas geograficas especificas, que incluem o Norte do Saara, regides Sul e Leste
da Africa, Oriente Médio, Sul da india, as Américas, Trinidad e Tobago (SANTOS 2016).
Ademais, conforme os registros do Ministério da Saude no Brasil, na regido Nordeste
observa-se um aumento de mais de 100% nas notificacbes de acidentes causados por
escorpides ao longo dos ultimos 10 anos. Este crescimento tem superado o numero de
incidentes ofidicos, totalizando aproximadamente 50 mil casos anualmente. A incidéncia
desses casos € superior a 25% para cada 100 mil habitantes, com uma elevacido notavel
durante os periodos mais quentes do ano (BRASIL, 2019).

Suas manifestagdes clinicas podem ser locais, com a presenga de dor aguda, que
também pode irradiar para o membro e estar associada a parestesia, eritema e sudorese
local. As manifestagdes clinicas sistémicas sao agitagdo psicomotora, tremores, nauseas,
vOmitos, sialorréia, hipertensao/hipotensao arterial, sudorese profusa, arritmia cardiaca,
entre outros sinais. O envenenamento sistémico grave é ainda mais prevalente em criangas,
sendo necessario um cuidado expandido nessa classe populacional (BRASIL, 2001).

Nesse sentido, € de extrema relevancia a identificagao de areas prioritarias por meio
da analise dos dados epidemioldgicos, para que as agdes de controle sejam formuladas
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com énfase nas caracteristicas locais de cada regido e com uma maior distribuicdo de
recursos para areas criticas. (BRASIL, 2009).

OBJETIVOS

Caracterizar o perfil epidemioldgico dos acidentes por escorpides na Bahia, no recorte
temporal de Janeiro a Outubro de 2023, a fim de compreender seus fatores de risco, areas
de maior prevaléncia e evolugao temporal do evento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico quantitativo-descritivo e de natureza basica.
Dessa forma, foi realizado um levantamento de dados secundarios por meio do Centro de
Informacao e Assisténcia Toxicolégica da Bahia (CIATox-BA) dentro do endereco eletrénico
da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), mediante a consulta ao banco de
dados sobre o perfil epidemioldgico dos acidentes por escorpides, acessado durante o
més de novembro de 2023. Para realizar a analise, optou-se por consultar as informacdes
disponiveis entre o periodo de 01/01/2023 a 30/10/2023, disponivel no ultimo documento
atualizado da CIATox-BA em Outubro de 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Notificagdes por Regido de Saude de Residéncia (Até Outubro de 2023)

MUNICIPIO NOTIFICAGOES
Vitéria da Conquista 2447
Feira de Santana 1527
Guanambi 1334
Jequié 990
Seabra 800
Brumado 783
ltaberaba 758
Serrinha 744
Santa Maria da Vitéria 718
Irecé 700
Barreiras 543
Teixeira de Freitas 515
Jacobina 447
Santo Antbnio de Jesus 401
Itapetinga 362
Senhor do Bomfim 247
Cruz das Almas 209
Ribeira do Pombal 198
Juazeiro 168
ltabuna 164
Alagoinhas 159
Porto Seguro 159
Ibotirama 98
Camacari 92
Salvador 92
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Valenga 71

Paulo Afonso 49
Vazio 32
IIhéus 29
TOTAL 14836

Fonte: Elaboragéo dos autores a partir de dados do CIATox-BA (2023)

Figura 1: Acidentes escorpidnicos segundo a faixa etaria

Acidentes escorpionicos
Segundo Faixa etaria
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Fonte: Elaboragéo dos autores a partir de dados do CIATox-BA (2023)

A partir dos dados coletados foi possivel perceber que a ocorréncia de acidentes por
escorpides acomete homens e mulheres quase na mesma proporgao, porém, quando se
trata de regido, no a&mbito da Bahia, Vitéria da Conquista, Feira de Santana e Guanambi,
respectivamente, ocupam as primeiras posi¢des em numero de casos notificados. Além
disso, é perceptivel que a faixa etaria mais exposta a picada dos animais peconhentos
em questao foi a de 40 a 49 anos e o més com o0 maior numero de casos dessa natureza
foi Janeiro, um dos meses do verdo, em que o clima quente e umido favorece o seu
aparecimento, abrigando-se em entulhos e esgotos, seguido de Agosto, més no qual
acontece a reproducéao desses animais (BRASIL, 2022). Nesse sentido, é possivel perceber
um acometimento consideravel de acidentes escorpidénicos na populagcdo baiana. Sendo
assim, medidas preventivas se fazem necessarias para evitar complicacbes decorrentes
desse quadro, tais como manter lixos bem fechados para diminuir a proliferacdo de outros
animais que possam servir de alimentos para os escorpides, mitigar o acumulo de entulhos
préximos a residéncia e afastar camas e bergcos das paredes (BRASIL, 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando os dados analisados, € possivel perceber que o aumento de casos €
mais significativo em meses com caracteristicas definidas, caracterizando o comportamento
epidemioldgico dos acidentes escorpibnicos. Tal fato pode interferir consideravelmente
na adocao de medidas de prevencdo, visto que estas precisam ser mais eficientes em
determinadas épocas do ano. Sob essa otica, fazem-se necessarias ag¢des por parte da
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Atencao Primaria, por ser a porta de entrada e ordenadora do cuidado e da Vigilancia em
Saude, a exemplo da notificacdo de acidentes, o que, consequentemente, possibilita a
identificacdo de areas com maior risco e orienta a busca ativa, permitindo a construcao de
indicadores e conhecimento da realidade local para intervencao de maneira mais adequada.
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BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA NA SAUDE MENTAL DE PORTADORAS DE
CANCER: RELATO DE EXPERIENCIA
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PALAVRAS-CHAVE: Exercicio fisico. Oncologia. Saude psicoldgica.
AREA TEMATICA: Saude Coletiva.

INTRODUGCAO

A Organizagcdo Mundial da Saude estabelece o conceito de saude como sendo o
completo bem-estar fisico, mental e social de um individuo. Dessa forma, a pratica de
atividades fisicas € um importante instrumento para a promogao da saude devido aos seus
amplos beneficios em todos os aspectos corporais, haja vista que se traduz como um fator
protetor contra diversas patologias, além de otimizar o bem-estar nas esferas psiquicas e
emocionais e de reduzir os niveis de estresse e ansiedade (ALVES; DONHA, 2023).

Os beneficios da atividade fisica também se aplicam a portadores de cancer.
Infelizmente, o contexto do adoecimento, do tratamento arduo e da mudanca de rotina
proporcionados por um diagndéstico de cancer gera inestimavel sofrimento ao individuo, o
gue ocasiona quadros de angustias, ansiedade, depressao e estresse continuo (Corbo et
al., 2020).

Assim, pode-se destacar a pratica de exercicios fisicos como essencial para a melhora
da resposta ao tratamento do cancer e para a prevengao de suas complicagdes. Além
disso, Zanghi et al. (2022) destacam que tal pratica esta associada a um ganho funcional
responsavel por reintegrar os portadores e sobreviventes do cancer em suas rotinas e
atividades diarias, além de melhorar progressivamente as saudes fisica e psicolégica.

OBJETIVO

Este trabalho visa descrever a realizagao de uma atividade de alongamento corporal
em grupo, elaborada por graduandas de medicina para usuarias de uma associagao nao-
governamental de apoio a portadores de cancer, analisando seus impactos na condigao
mental e emocional de tais usuarias.
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METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo qualitativo descritivo, na modalidade de
relato de experiéncia, caracterizado por descrever informagoes e reflexdes acerca de uma
dada vivéncia, que geram contribuicbes para uma determinada area de atuagdo. Nesse
contexto, foi elaborada uma atividade por discentes do curso de Medicina integrantes de
um projeto de extensdo vinculado a uma instituicdo de ensino superior da Paraiba. Tal agao
consistiu na realizacao de atividades de alongamento ao ar livre em conjunto com 12 (doze)
usuarias de uma organizagao nao governamental (ONG) destinada ao auxilio de pessoas
portadoras de cancer, no intuito de melhorar o bem-estar, incentivar melhores habitos de
vida e promover o restabelecimento da saude mental.

A acao foi planejada e executada no més de agosto de 2023, tomando lugar em
um parque ao ar livre na cidade de Jodo Pessoa, PB. Para a avaliagcdo do impacto da
acao sobre a saude mental das participantes, foi realizado o questionamento 01: “como
vocé esta se sentindo hoje?” antes da aplicacao pratica dos exercicios; e posteriormente, o
questionamento 02: “como vocé esta se sentindo agora, apds a atividade?”.

Como recursos utilizados, elencam-se, além de vestimentas adequadas para
exercitagao fisica, comes e bebes para a realizagao de confraternizagcéo apés o término da
atividade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, organizou-se as usuarias de modo que permanecessem em uma
formagao circular, de pé, sobre o gramado. Apds, houve a apresentacdo das discentes
e do projeto de extensdo supracitado. Logo em seguida, aplicou-se individualmente o
questionamento 01 a cada uma das usuarias presentes, que responderam avidamente
para o restante do grupo. A partir de suas respostas, foi possivel perceber que, apesar do
sentimento de gratidao e alivio por responderem bem ao tratamento do cancer, existiam
fatores estressantes em suas rotinas. Houve relatos de indisposi¢ao, ansiedade e tristeza.

Em seguida, as discentes foram responsaveis por conduzirem uma sequéncia de
exercicios fisicos, que alongavam diversos grupos musculares, no intuito de eliminar a
tensao, incluindo a regido cervical, membros superiores e inferiores, coluna vertebral,
pelve e ombros. As usuarias participaram ativamente dos exercicios, algumas revelando
dificuldades e limitagdes fisicas em certos pontos. Entretanto, no geral, os movimentos
foram bem executados pela maioria delas.

Ao término da atividade, aplicou-se o questionamento 02, seguindo a mesma
dindmica do questionamento 01. A partir disso, evidenciou-se que as usuarias estavam mais
dispostas, bem-humoradas e ativas apds a execugdo dos movimentos, havendo relatos
de relaxamento e descontragado, constatando o potencial benéfico do exercicio fisico na
melhoria da saude mental e do bem-estar das portadoras de cancer.

Além disso, a maioria relatou ativamente que nao realizava exercicios fisicos
regularmente e que, no entanto, sentiram-se estimuladas a incluir essa pratica em suas
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rotinas apos a acgao. Por fim, foram ofertados aperitivos e realizada - entre as usuarias, as
discentes idealizadoras, a professora orientadora e a assistente social responsavel pela
ONG - uma confraternizagao enriquecedora com compartilhamento de experiéncias, afeto
e jubilos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia foi fundamental para correlacionar os conhecimentos adquiridos em
meio académico com as situacgdes relacionadas a saude da populacéo portadora de cancer,
auxiliando o desenvolvimento de habilidades de comunicacéao, de trabalho em equipe e de
importantes competéncias profissionais, como ética, empatia e compromisso. Além disso,
foi possivel comprovar na pratica os beneficios da atividade fisica ndo s6 para a saude
biolégica, mas também para a saude mental.

Ademais, cabe ressaltar a essencialidade do referido projeto de extensao para a
qualidade de vida das usuarias da ONG, evidenciando seu importante papel na sociedade.
Além disso, vale salientar, por fim, a importancia desse momento para as discentes
envolvidas, as quais tiveram a oportunidade de participar dessa experiéncia enriquecedora,
ampliando os conceitos da medicina para além da doenga e reconhecendo a necessidade
da humanizacéao e da individualidade na vida dos pacientes.

PRINCIPAIS REFERENCIAS
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A TESTAGEM COMO ESTRATEGIA PARA ABORDAGEM DAS INFECGOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
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PALAVRAS-CHAVE: Atencéao primaria. Infecgdes do sistema genital. Enfermagem.
AREA TEMATICA: Saude Coletiva

INTRODUGCAO

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por virus, bactérias
ou outros microrganismos. Estas s&o transmitidas, principalmente, por meio do contato
sexual (anal, vaginal, oral) sem o uso de preservativo masculino ou feminino, com uma
pessoa que esteja infectada (Brasil, 2022).

A deteccao das IST pode ser realizada de diferentes formas, por meio de reacdes
quimicas, de exames laboratoriais e dos testes rapidos, todos ofertados de forma gratuita
nas Unidades Basicas de Saude. A testagem, assim como o aconselhamento, € essencial
para a prevengao e para o cuidado integral ao usuario na atengéo primaria, sobretudo com
relacdo a deteccao precoce e tratamento adequado das IST. Os testes rapidos possuem
como vantagem a redugéo do tempo de espera para realizagao e obtengéo dos resultados.
Dessa forma, contribui para prevengado desses agravos e para quebrar a cadeia de
transmissao das infecgdes (Lima et al, 2022).

Diante da relevancia da testagem para abordagem das IST, salienta-se a necessidade
de investigagdes que verifiquem como ocorre essa pratica nos servigos de Atengao Primaria
a Saude, especialmente quando utilizados por enfermeiros (as), que possuem a prerrogativa
de identificar e tratar as infec¢des identificadas, no contexto da equipe de saude.

OBJETIVO
Identificar os exames e testes utilizados por enfermeiros (as) atuantes na Estratégia
Saude da Familia para detecgéo da Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST).

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como quantitativo, transversal, observacional, do tipo
inquérito. A amostragem foi ndo-probabilistica, do tipo intencional, constituida por 35
enfermeiros (as), atuantes na Estratégia Saude da Familia do municipio de Campina
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Grande, Paraiba.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de marco a maio de 2023, o recrutamento
dos participantes foi realizado de forma virtual e presencial, por meio de um formulario que
contemplou a caracterizagado dos participantes assim como questdes sobre as tecnologias
utilizadas para deteccao das IST.

Posteriormente, os dados coletados foram exportados para o software Excel. A
analise descritiva, univariada, ocorreu por meio da construgao de tabelas de contingéncia
com frequéncias relativas e medidas de tendéncia central. A analise ocorreu utilizando o
software Stata versao 12.0.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUAC/
UFCG, apresentando parecer de numero 5.317.600.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atestagem mais utilizada pelos(as) enfermeiros(as) nos atendimentos foram aquelas
realizadas por meio dos testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatite B (n=33; 94,29%), logo em
seguida temos os TR Hepatite C (n=31; 88,57%). Em relagao aos testes soroldgicos, os que
foram mais utilizados sao sorologia para Sifilis (n=29; 82,85%), Hepatite B (n=28; 80%) e
Hepatite C (n=26; 74,28%) e o menos utilizado foi a sorologia para HIV (n=17; 48,57%).

Quanto a outros meios que podem contribuir para detecgao das IST, os mais referidos
foram o Papanicolau (n=34; 97,14%) e Teste de Schiller (n=18; 51,42%). Os exames menos
utilizados pelos enfermeiros(as) foram pesquisa de clamidia e gonococo por biologia
molecular (n=3; 8,57%) e o exame a fresco de conteudo vaginal (n=9; 25,71%). Outros
testes e exames citados na pesquisa foram teste de pH vaginal (n=9; 25,71%), teste do
cotonete (n=4; 11,42%), teste das aminas (n=2; 5,71%) e acido acético (n=13; 37,14%).

Organizar o rastreamento e utilizar os recursos disponiveis nas Unidades Basicas
de Saude mesmo sendo escassos € importante pois permite que os cidadaos que busquem
o servigo tenham um atendimento a saude de qualidade (Caus, 2020).

Ademais, € importante salientar que na atengao basica ainda sao disponibilizados
um numero reduzido de exames para detecgao de IST, a ampliagdo do acesso por parte
dos profissionais a outros métodos diagndsticos € importante para o alcance de metas e
controle da transmissao dessas doencgas (Lima et al, 2022).

Nesse sentido, os testes rapidos podem falhar em alguns diagndsticos, a exemplo
do HIV, principalmente se este for realizado durante infecgao aguda, por isso, é necessario
qgue outros testes com niveis maiores de especificidade e indices menores de falhas sejam
disponibilizados para os enfermeiros(as), visando uma maior detecg¢ao precoce de IST nas
unidades de atengao basica (Lima et al, 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS
Portanto, é possivel notar que frente as limitacbes de materiais e recursos durante
a sua pratica profissional, os(as) enfermeiros(as) conseguem utilizar os recursos que tém
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disponiveis em suas unidades para proporcionar ao maximo uma assisténcia de qualidade,
no tocante ao rastreio e detecgéo das IST na populagao que faz uso dos servigos de saude.

No entanto, para que se possa adequar o exercicio profissional aos protocolos e
diretrizes propostos pelo Ministério da Saude, deve ocorrer uma ampliagao do publico
que tem acesso aos testes rapidos, assim como, disponibilizar o teste de pH vaginal nas
unidades e capacitar e providenciar o equipamento para a analise a fresco do conteudo
vaginal pelos enfermeiros(as).
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A IMPORTANCIA DA IODOTERAPIA PARA PACIENTES PORTADORES DE
CANCER DA TIREOIDE

Ariel Bueno Goulart de Andrade’; Leticia Fontana?.

'Faculdade Anhanguera, Sdo José dos Campos, SP. https://lattes.cnpq.br/5305479519788339
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PALAVRAS-CHAVE: lodoterapia. Radioiodoterapia. Cancer de tireoide.
AREA TEMATICA: Biomedicina

INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que, no Brasil, para o triénio de
2023 e 2025 ocorrerdao 704 mil casos novos de cancer. Desse valor, estima-se que,
aproximadamente, 14 mil casos novos serdao de cancer de tireoide em mulheres, o que
torna o cancer de tiredide, um dos principais problemas oncoldgicos de saude publica.

Dentre os métodos de tratamento do cancerde Tireoide disponiveis, aradioiodoterapia,
comumente chamada de iodoterapia, € uma terapia da medicina nuclear que utiliza iodeto
de sodio ( *'I-Nal) em que o ¥l é a substancia radioativa, sendo um método terapéutico de
destaque como uma abordagem eficaz e crucial para pacientes diagnosticados com essa
forma de neoplasias de tiredide (Oliveira, 2020).

A glandula tireoide é responsavel pela produgcdo de hormdnios essenciais ao
metabolismo, sendo suscetivel a disfun¢des e malignidades. Nesse contexto, a iodoterapia
surge como um aliado vital na busca por solugdes que promovam a recuperagao e a melhoria
da qualidade de vida desses individuos. (SBCCP, 2023).

OBJETIVO

O Objetivo desse trabalho foi demonstrar, de forma abrangente, a importancia
da iodoterapia como modalidade de tratamento para pacientes portadores de cancer de
tireoide, buscando por meio de uma revisdo de literatura, compreender seus impactos
clinicos, eficacia, seguranca e contribuicdes para a qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

Os procedimentos aqui adotados tiveram inicio com a leitura de textos relacionados
ao tema, obtendo-se desta forma conhecimentos ampliados e aprofundados. Para o
desenvolvimento deste trabalho, foi feito um levantamento bibliografico através de artigos
cientificos de entidade governamental (Inca), de pesquisa académica a respeito do tema,
dissertagdes de mestrado, trabalhos de concluséo de curso (TCC), base de dados online
(Periodicos - SciELO, PubMed). Foram utilizados artigos no periodo de 2011 a 2023,
sobre a importancia do lodo 131 | no tratamento do cancer da tireoide, localizados com as
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palavras: lodoterapia, radioiodoterapia, cancer de tireoide, sendo selecionados 08 artigos
para realizagao dessa revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As estimativas para o Brasil em 2023 € que surjam 39.550 novos casos de cancer de
cabeca e pescoco, incluindo nessa soma os canceres de cavidade oral, tireoide e laringe. Se
somarmos o cancer de pele melanoma, que também atinge a regiao da cabecga e pescoco,
0 numero sobe para 48.530. As regides do pais que lideram as estimativas anuais de cancer
na cabeca e pescogo sao Sudeste (20.470) e Nordeste (10.070). Elas sdo seguidas por Sul
(4.830), Centro-Oeste (2.760) e Norte (1.420). (INCA, 2023).

Uma das maiores incidéncias de neoplasias malignas do sistema enddcrino é o
carcinoma de tireoide (CT), no que se refere ao cancer de cabecga e pescogo (Tabela 1)
(AGATE et al.,2012; SBCCP, 2022).

Tabela 1: Tipos de cancer da cabega e pescocgo, a previsdo, para cada ano do triénio 2023 — 2025, de
Novos casos por regiao do pais e a localizagao da doenga.

Tipos de cancer Sudeste |Sul Norte |[Nordeste |Centro- Oeste |Total

Tireoide 8.820 | 1.350 450 4.820 1.220 | 16.660
Cavidade Oral 7.870 | 2.150 630 3.500 950 [ 15.100
Laringe 3.780 | 1.330 340 1.750 590 7.790
Pela Melanoma 4.580 | 2.400 190 1.220 590 8.980
Total 25.050 | 7.230 [ 1.610 | 11.290 3.350 | 48.530

Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabega e Pescogo, 2022

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia De Cabecga e Pescogo, 2022,
(SBCCP), a detecgéao precoce desse tipo de cancer pode alcangar 90% de cura a partir do
tratamento precoce. Segundo o presidente da SBCCP, Dr. Marco Aurélio Kulcsar, 2022, a
busca de tratamentos cada vez mais eficazes no combate ao cancer e a todas as doencas
que acometem a regido da cabeca e pescogo € incansavel, assim como as acgdes para
orientar a populagéo.

Segundo o Inca, 2022, o tratamento para o cancer de tireoide € predominantemente
cirurgico, com a tireoidectomia total ou parcial, conforme apropriado, sendo a opgao
terapéutica preferencial. O manejo dos carcinomas bem diferenciados, como o papilifero e
o folicular, depende da avaliagdo dos riscos associados, incluindo a extensao da cirurgia e
a necessidade de terapia adicional com iodo radioativo. Em certos tipos histolégicos, como
os carcinomas medulares, a tireoidectomia total, juntamente com a remogéo dos linfonodos
recorrentes proximos a glandula, é indicada. Em casos com disseminagao para os ganglios
linfaticos cervicais, a cirurgia do tumor primario deve ser combinada com o esvaziamento
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seletivo desses linfonodos, considerando a preservacgao do nervo laringeo recorrente e das
glandulas paratireoides.

A cirurgia, quando realizada adequadamente, € potencialmente curativa na maioria
dos casos, especialmente em tumores pequenos sem invasao ou comprometimento dos
linfonodos. Para casos mais avancados com invaséo e linfonodos afetados, a ressecgao
completa da doenga é buscada para obter um melhor resultado oncoldgico, frequentemente
complementada com iodoterapia. A iodoterapia € uma abordagem terapéutica adicional que
deve ser considerada em pacientes com carcinomas bem diferenciados (considerados de
alto risco) que tenham passado por tireoidectomia total. (INCA,2022).

A glandula tireoide tem uma capacidade de absor¢do quase total do iodo presente
no organismo, o que possibilita 0 uso do iodo radioativo , também conhecido como 1-131,
no tratamento do cancer de tireoide. O iodo radioativo se concentra predominantemente
nas células da tireoide, permitindo que a radiagdo seja direcionada para destruir tanto a
glandula tireoide quanto quaisquer células tireoidianas (incluindo células cancerigenas)
que absorvam o iodo. Isso ocorre com efeitos minimos no restante do corpo. A dose de
radiagdo utilizada nesse tratamento é consideravelmente mais elevada do que a usada em
exames de radioiodo, conforme descrito nos testes para o céncer de tireoide. (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2023).

O tratamento com o iodo radioativo I-131 pode ser utilizado para remover (destruir)
qualquer tecido da tireoide ndo removido por cirurgia ou para tratar alguns tipos de cancer
de tireoide que se espalharam para os ganglios linfaticos e outras partes do corpo. (INCA,
2022)

Os efeitos colaterais que a iodoterapia podem causar sao: dor e inchago das glandulas
salivares (sialodenite); xerostomia, que pode predispor o paciente a caries, infecgdes bucais
e dificuldade de degluticdo; e amenorreia temporaria. Esses sintomas geralmente regridem
em poucos dias (VIEIRA, 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante o objetivo desse trabalho foi possivel identificar que o tratamento
para o cancer de tireoide € predominantemente cirurgico, com a tireoidectomia total ou
parcial, conforme apropriado, sendo a opgao terapéutica preferencial, porém para casos
mais avangados com invasao e linfonodos afetados, a ressec¢ao completa da doenca é
buscada para obter um melhor resultado oncolégico, frequentemente complementada com
iodoterapia, sendo essa, uma abordagem terapéutica adicional que deve ser considerada
em pacientes com carcinomas bem diferenciados (considerados de alto risco) que tenham
passado por tireoidectomia total. O tratamento com o iodo radioativo I-131 pode ser utilizado
para remover (destruir) qualquer tecido da tireoide ndo removido por cirurgia ou para tratar
alguns tipos de cancer de tireoide que se espalharam para os ganglios linfaticos e outras
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partes do corpo e seus efeitos colaterais sdo poucos e regridem em poucos dias. Sendo
assim, a terapia com iodo radioativo é eficaz na prolongag¢ao da vida das pessoas que
sofrem de cancer de tireoide papilar ou folicular (tipos diferenciados de cancer de tireoide)
que se disseminou para 0 pescogo ou outras areas do corpo.

PRINCIPAIS REFERENCIAS
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DESAFIOS PARA O ACESSO A SAUDE NO BRASIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Brena Karla Batista da Silva’; Simone Souza de Freitas?.

'Fundagao de Ensino Superior de Olinda (FUNESO), Olinda, PE. http://lattes.cnpq.br/2230630124404823
2Universidade de Pernambuco, Recife, PE. http://lattes.cnpq.br/3885340281560126

PALAVRAS-CHAVE: Profissionais da Saude. Ambientes hostis. Promog¢ao a Saude.
AREA TEMATICA: Salde Coletiva.

INTRODUGCAO

O acesso a saude é direito de todo cidadao brasileiro. A Lei Orgéanica da Saude n°
8.142 de 1990 garante o direito a saude coletiva, promovendo, em teoria, a saude a todas
as comunidades brasileiras. A saude Publica é uma area que aborda a saude de populagdes
como um todo, considerando fatores sociais, econdémicos, culturais e ambientais. No
entanto, ha varios desafios que impossibilitam a efetiva realizacdo dos servigos coletivos
na saude (Nascimento, 2016).

Algunsdessesentraves podemestarrelacionados aambientes hostisem comunidades
violentas, que impossibilitam o acesso dos profissionais de saude, e, consequentemente,
a efetivacao da Saude Publica (Benicio; Barros, 2017). O enfrentamento efetivo desses
desafios requer uma abordagem multidisciplinar, que va além da saude fisica e incorpore
aspectos sociais, econdbmicos e de seguranca. Ag¢des conjuntas entre profissionais de
saude, autoridades governamentais e a comunidade sdo essenciais para superar esses
entraves e promover a saude coletiva em ambientes hostis.

Outro ponto relevante a efetivacdo da assisténcia a saude estd na falta de
organizagbes comunitarias que lutem para pressionar os poderes governamentais para
criacdo e manutengcao da saude coletiva (BRASIL, 1990). Essa falta de organizacao
comunitaria se apresenta na fragilidade na articulagdo de demandas, mostrando pouco ou
nenhum interesse em reivindicar politicas publicas em saude para a comunidade. Sendo
assim, € de extrema importancia a unidao entre a comunidade, profissionais da saude e
organizagdes politicas para garantir o direito a saude dos brasileiros.

OBJETIVO
Identificar no estudo da arte os desafios para o acesso a saude no Brasil.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma reviséo integrativa de natureza descritiva. A
analise dos dados coletados sera conduzida de maneira qualitativa, utilizando os bancos de
dados selecionados, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a Literatura Latino-americana e
do Caribe em ciéncias as Saude (LILACS).
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A revisdo esta fundamentada na seguinte indagacao: Quais os desafios para o
acesso a saude no Brasil? Para realizar a busca por pesquisas relacionadas a tematica,
foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Enfermagem; Acesso a
saude; saude coletiva; e politicas publicas. A busca foi conduzida empregando o marcador
booleano AND.

A fim de delimitar a tematica em conformidade com os objetivos deste trabalho,
foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo adotados
compreendem artigos completos, redigidos em lingua portuguesa, publicados no intervalo
entre 2018 e 2023, artigos e alinhados com a tematica em questdo. Em contrapartida,
os critérios de exclusdo abrangem artigos pagos e aqueles que néao contribuem para os
objetivos especificos deste estudo, bem como trabalhos repetidos.

O fluxograma a seguir ilustra o processo de selegéao:

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos nas bases de dados BVS e LILACS, Jo&o
Pessoa, PB, 2023.

Apés os Apés a leitura
critérios de dos titulos, Artigos
inclusédo e resumos e selecionados
exclusao conclusoes (3)
(N=13) (N= 3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quantitativo de estudos encontrados foi de 32 estudos que correspondiam aos
descritores previamente definidos. Apos a aplicacdo dos critérios de selecao, inclusédo e
exclusdo, apenas 13 estudos foram mantidos para uma leitura parcial. Destes, somente
3 trabalhos foram selecionados para uma leitura integral. Apds a escolha dos artigos,
foram examinados os 3 trabalhos, houve a leitura completa, na qual foram extraidos dados
relevantes para a realizagcao da analise.
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Quadro 1 - Dados conforme titulo, autor/data, objetivo e principais resultados, Jodo Pessoa, PB, 2023.

TITULO

AUTOR(RES)/ANO

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Estratégias de
gerenciamento
na Atencao
Primaria a Saude
em territorios de
vulnerabilidade
social expostos a

NONATO, L. et al,
2019.

Identificar as
estratégias de
gerenciamento
utilizadas pelas
equipes de ESF

de uma Unidade

Basica de Saude
na organizagéo

do trabalho em

um territorio de

- Avioléncia promove impacto nos profissionais, causando-lhes
sentimentos como medo, frustagédo, impoténcia e angustia;

- Observou-se emergir a capacidade de resiliéncia dos
profissionais da pesquisa, em oferecer um cuidado integral
para a populagao, transcendendo as limitagbes apresentadas;

- Estratégias ao atendimento: A primeira com relacdo a
comunicagao com o usuario e na qual informaram a importancia
da comunicagdo, a fim de evitar ou minimizar conflitos e na
segunda, a comunicagao entre a equipe em caso de situagdes
de risco, 0 que enaltece o sentimento de responsabilizacédo ao
cuidado com o outro, inferindo o senso de prote¢do do grupo;

violéncia .
vulnerabilidade | - Necessidade de politicas publicas voltadas as acdes de
social exposto & | Prevencao e enfrentamento da violéncia, seja ela em qualquer
A quesito.
violéncia.
identificar a
., contribuigao do
O pet-saude

como norteador

da formagéo em
enfermagem para
o sistema unico

NORO, L; MOYA, J.
2019.

PET-Saude na
formagao em
enfermagem no
Brasil por meio
dos resultados do

- E, portanto, fundamental que iniciativas como o PET-Saude
sejam fortalecidas pelo poder publico e prevejam formas con-
cretas de garantir a construg¢ao de curriculos centrados no SUS
para os cursos que participam do Programa, considerando o
estimulo a todos os atores desse processo, assim como a pro-
posicdo de melhores respostas as necessidades de saude da
populagao.

de saude )
Enade ocorrido
em 2013.
Descrever as
facilidades, - Lei Organica da Saude n° 8.142 de 1990, pois essa lei parte
Facilidad dificuldades e do principio de que o acesso, enquanto direito aos servigos de
acilidades,

dificuldades e
oportunidades do
controle social
em saude para
a garantia do
acesso a saude

SOUZA, L. et al., 2021.

oportunidades
na atuagao do
controle social
para a garantia
do acesso a
saude enquanto
direito, segundo
a literatura
nacional.

saude, pode ser fortalecido com a participagdo dos proprios
usudrios do sistema, por meio das reunides, sejam elas men-
sais ou anuais, conforme propde a Resolugado 453/2012 do
Conselho Nacional de Saude;

- Entre os obstaculos enfrentados pela sociedade brasileira
para a efetivagdo dos conselhos de politicas publicas, desta-
ca-se a baixa cultura associativa e reivindicativa, que leva a
sociedade a desenvolver dificuldades em se organizar por uma
luta pelos seus direitos garantidos na constitui¢gdo, tornando-a
vulneravel e sujeita a uma gestao alheia as suas necessidades.

saude
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O direito ao acesso a saude é garantido pela Lei Organica da Saude n° 8.142 de
1990. O texto legal enfatiza a participagdo da comunidade no processo de gestdo do
sistema, promovendo a descentralizagao e a democratizagcado das decisdes relacionadas a

(Souza, et al., 2021).
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A preocupacao com alguns fatores responsaveis pelos desafios ao acesso a saude
nas comunidades assistidas foi levantada nos trabalhos analisados. Alguns desses desafios
dizem respeito as violéncias em algumas comunidades que inibem os profissionais por
oferecem riscos a sua integridade fisica. O medo, a frustragdo e a impoténcia sdo alguns
sentimentos nos profissionais da saude que se tornam desafios na abrangéncia a saude
coletiva (Nonato. et al., 2019).

O medo nos profissionais da saude pode acarretar inseguranga pessoal, aumentando
o medo de agressoes fisicas. A frustracdo acontece justamente com o sentimento de
impoténcia pelos profissionais que sentem dificuldades em prestar assisténcia adequada a
comunidade, esses sentimentos estao diretamente interligados a ambientes hostis. Nesses
casos os profissionais precisam adotar medidas de comunicagao ativas com a populagao,
ressaltando a importancia de politicas publicas que cooperem com o atendimento adequado
da populagao e seguranca dos profissionais da saude, bem como trazer programas em
instituicbes que promovam a integracao efetiva de agdes que levem saude a populagao na
sua totalidade (Nonato. et al., 2019; Noro; Moya, 2019).

Ha obstaculos que influenciam na efetivagdo das politicas publicas, entre elas é
destacada: a falta de reivindicagbes ativas da populagcédo e dos préprios profissionais da
saude. Enfatizando que falta unido dessas comunidades, essa condi¢cao contribui para
obstaculos no processo de organizagao da sociedade civil e na defesa de seus direitos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pormeio dessarevisaofoi possivel perceber que sdo varios os motivos que influenciam
na nao efetivagdo do acesso a saude coletiva. Que por vezes possuem ambientes hostis
e falta de organizacéao e politicas publicas que auxiliem nas acdes de saude e seguranca.
A superacgao desses obstaculos requer esforgos conjuntos, envolvendo a sociedade civil, o
poder publico e organizagdes nao governamentais, visando fortalecer a cultura associativa,
a conscientizagao cidada e a participagao efetiva nos processos democraticos.

PRINCIPAIS REFERENCIAS
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DESAFIOS PARA O CONTROLE DA INCIDENCIA E MORTALIDADE DA
TUBERCULOSE NO ATUAL CENARIO DE SAUDE BRASILEIRO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Amaury Autory Marques da Costa'; Ana Sophia Paraguay Figueiredo?; Elisama
Rayane Maia da Silva®; Maria do Socorro Vieira Pereira*.
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PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Mortalidade. Mycobacterium tuberculosis.
AREA TEMATICA: Saude coletiva.

INTRODUGCAO

A patologia tuberculose (TB) é uma doencga infecciosa e transmissivel que afeta
principalmente os pulmdes, mas também pode atingir outros 6rgdos do corpo. A doenga
€ causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, também conhecida como bacilo de
Koch, e é transmitida através do ar, quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou fala. Por
mais que seja uma doenga antiga, a tuberculose ainda apresenta-se como um problema
de saude persistente na atual realidade brasileira, de modo que em 2022, o pais registrou
aproximadamente 70 mil casos novos e cerca de 4,5 mil mortes em decorréncia da doencga
(Brasil, 2023).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) reputou a Tuberculose como um grave
problema de saude publica. Em 2019, foram notificados cerca de 4,5 mil 6bitos pela doenga,
com um coeficiente de mortalidade de 2,2 ébitos por 100 mil habitantes. Hodiernamente,
€ a doenga infecciosa com maior taxa de mortalidade no mundo (WHO, 2018). Contudo,
dispde de tratamento o qual possui durabilidade de pelo menos seis meses. No Brasil, por
intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS), o tratamento é disponibilizado gratuitamente,
e se seguido adequadamente, promove a cura da doenga (Brasil, 2023).

Apesar da possibilidade de cura da doenga, a incidéncia crescente de casos de
TB causada por cepas resistentes a medicamentos do Mycobacterium tuberculosis esta
diretamente associada a tratamento inadequado ou ndo adesio ao tratamento. Além disso,
a deteccéo tardia da doenca, em pacientes com resisténcia, permite a transmissao continua
dessas cepas em uma determinada populacédo (Sing et al., 2020).

Diante do exposto, esse trabalho busca revisar a situagédo epidemiolégica da TB no
Brasil, bem como seus aspectos associados, haja vista que se trata de um antigo problema,
de causas preveniveis, mas que ainda persiste no pais com elevados indices de incidéncia
e mortalidade (Brasil, 2023). Desse modo, para norteamento dessa pesquisa foi levantado
0 seguinte questionamento: “Quais os desafios contemporaneos para a erradicagcdo da
tuberculose no Brasil?”. A fim de responder a essa pergunta, buscou-se realizar uma
revisao integrativa da literatura para analisar e sintetizar as informacgdes disponiveis sobre
os desafios para o controle da incidéncia e mortalidade por tuberculose no Brasil.
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OBJETIVO
Identificar e analisar os principais fatores relacionados ao controle da incidéncia e
mortalidade da tuberculose, no atual contexto brasileiro de saude.

METODOLOGIA

A pesquisa € um estudo de revisao integrativa de literatura de caracter analitico
realizado através de sites de busca cientifica com base nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH) “mortalidade”, “tuberculose”, “Mycobacterium tuberculosis” e “tratamento”.
Foram realizadas buscas com base em artigos disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) ,SciELO, PubMed e Google Académico, além dos sites do Ministério da Saude do
Brasil e da Organizacdo Mundial da Saude. Como critérios de inclusao foram definidos
artigos que atendessem ao objetivo de estudo, fossem publicados no periodo entre 2018
e 2023 e que apresentassem textos completos disponiveis online nos idiomas Portugués,
Inglés e Espanhol. Aqueles artigos que nao atendessem a esses critérios foram excluidos.
Por fim, foram selecionados 9 artigos, respeitando-se os critérios de inclusdo e exclusao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente, a tuberculose ocupa uma das 10 primeiras posi¢cdes entre as doengas
com maior taxa de mortalidade no mundo e é inclusive considerada como a principal
causa de morte por agente etioldgico unico, superando até mesmo o HIV/AIDS (WHO,
2020). Nesse contexto, o Brasil apresenta cerca um ter¢co de todos os casos de TB das
Américas, além disso, concentra elevada taxa de mortalidade (Brasil, 2021; SUS, 2023). O
cenario refletido em territorio Brasileiro demonstra estar associado a uma série de fatores,
com destaque aos determinantes socioeconémicos, doengas concomitantes e fragilidades
relacionadas ao tratamento gratuito disponibilizado para a tuberculose (Arcénio et al. 2022;
Cruz et al. 2022; Delpino et al. 2021; Bezerra et al. 2022; Filho et al. 2023).

Em referéncia a associacdo da TB com outras comorbidades, na coinfeccdo com
o HIV, a reducao da disponibilidade das células de defesa (linfécitos T CD4+) predispde
ao surgimento das formas mais graves de TB e consequentemente sucede o aumento de
Obitos relacionados (Rocha & Santos, 2020). Além da associagao TB/HIV, ja foi demonstrado
que a presenca de diabetes mellitus (DM) aumenta a suscetibilidade a tuberculose ao se
comparar os riscos em pacientes que nao possuem a DM, uma vez que a presenca da DM
leva ao comprometimento de alguns mecanismos da imunidade tais como o reconhecimento
bacteriano e a producéo de quimiocinas e citocinas (Ayelign et al. 2019). Ademais, o que se
observa na atualidade € uma tendéncia crescente de casos da associagao TB/DM no Brasil,
assim como dos casos que evoluiram para 6bito, abandono e para formas multirresistentes.
Desse modo, torna-se evidente que a presenca de comorbidades é um dos potenciais
fatores que dificultam o controle da morbimortalidade por TB no pais (Filho et al. 2023).

Em relacdo ao tratamento para a tuberculose, apesar da disponibilidade e da
importancia como ferramenta de combate a TB, existem alguns impasses que podem

ANAIS DO Ill CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE (ON-LINE) 148

RESUMOS EXPANDIDOS



comprometer dificultar a sua efetividade (Brasil, 2023; Bezerra et al. 2022). Por se tratar
de tratamento de duragao prolongada, com uso de multiplas drogas concomitantes e com
efeitos adversos por vezes intoleraveis € considerado de dificil adesdo, o que contribui
para a prevaléncia da doenca e o desenvolvimento de formas de resisténcia como a TB
multidroga resistente (TB-MDR) e a TB resistente a medicamentos de segunda
linha (TB-XDR), o que por sua vez, exige medidas terapéuticas ainda mais complexas,
com mais efeitos colaterais e ainda mais prolongadas, as quais aumentam os custos e
os desafios para controle da doenca (Belknap, 2019; Brasil, 2021; Bezerra et al. 2022).
Ademais, irregularidades na prescri¢ao do tratamento, como falha na comunicagao entre
profissional e paciente, prescricao de doses e tempo de tratamento em divergéncia com os
protocolos estabelecidos também sao questdes que agravam a situagao e limitam o avancgo
para a erradicagao da doenga (Bezerra et al. 2022).

No que concerne aos determinantes sociais e econdémicos, no cenario brasileiro,
enquanto fatores como histéria de encarceramento, desnutricdo, baixa renda, aglomeragao
familiar, estado civil de separagdo ou viuvez estdo relacionados a um maior risco de
adoecimento por TB, fatores como alcoolismo, baixa escolaridade e desemprego possuem
maior associagao a finais desfavoraveis como a faléncia do tratamento e a morte (Moreira
et al. 2020). Ademais, a idade avangada € outro fator predisponente a mortalidade por
tuberculose (Faria et al. 2021).

Nesse sentido, a distribuigdo da tuberculose, na realidade brasileira, persiste
relacionada a condi¢gdes socioecondmicas precarias, pois € uma doenga de extrema
associacao a aglomeragao urbana, a nutrigdo inadequada, a escassez de servigos basicos
de saude, ao abuso de drogas como tabaco, alcool e de substancias ilicitas (Moreira et
al. 2020). Enfim, sua incidéncia e mortalidade permanecem elevadas nas populagdes
com menor renda e escolaridade, ja que carecem de acesso a informagao, o que afeta a
compreensao acerca da importancia da terapia antituberculose e dos riscos da ndo adesao
ao tratamento, facilitando, portanto, a geracdo de cepas multirresistentes, assim como
influenciando no aumento do numero de o6bitos por tuberculose (Moreira et al. 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, os principais achados deste trabalho consistem na identificagdo e na
analise dos fatores centrais associados a dificuldade do controle das taxas de incidéncia
e de mortalidade por tuberculose, no contexto brasileiro, os quais sdo: associagao da TB
com outras comorbidades, como a coinfecgao por HIV e a diabetes mellitus; determinantes
socioecondmicos, como a baixa escolaridade, a baixa renda, o alcoolismo e 0 desemprego;
falhas relacionadas ao tratamento, sobretudo, no que tange ao abandono, a irregularidades
da prescricao e a baixa adesao.

PRINCIPAIS REFERENCIAS
ARCENCIO, R. A,; BELCHIOR A. S.; ARROYO, L. H.; BRUCE, A. T. I.; SANTOS, F. L
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DOI: 10.47094/11ICOLUBRAIS.2023/RE/19
PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de Medicina. Estresse Psicologico. Saude Mental.
AREA TEMATICA: Saude coletiva.

INTRODUGAO

O ambiente universitario da area da saude é marcado por rotinas intensas que
podem levar ao estresse, pois exige dos estudantes um equilibrio delicado entre carga
de estudos, pressdes emocionais e a necessidade de manter um bom estado de saude
mental. A prevaléncia do cansago entre os alunos do curso de Medicina € intensa, tanto
pela rotina exaustiva do curso, quanto pela alta competitividade entre os estudantes. Ha
um consenso literario sobre o estresse e seu manejo na educagéo médica: “A educagao
meédica tem consequéncias deletérias”. Sdo inumeros os estudos feitos com estudantes do
curso de medicina que comprovam este fato, os quais mostram que o indice de suicidio
entre os estudantes sobrepde-se aos outros grupos estudados. Para LUDMILA et al.,
2016, no cotidiano académico, o estresse dos estudantes de medicina € especialmente
preocupante, pois, ao afetar fungdes fisioldgicas, psicoldgicas e cognitivas, prejudica sua
qualidade de vida e influi no aprendizado e no cuidado ao paciente. Assim, espagos que
possam acolher tais discentes podem melhorar o desempenho académico entre as aulas,
ampliar a convivéncia harmoniosa e troca de informagdes entre os estudantes, além de
proporcionar redu¢ao da ansiedade de modo natural e eficaz. Neste sentido, as instituicoes
de ensino tém repensado sobre a criacdo de espagos que possam favorecer a reducao do
estresse entre os alunos e contribuir para uma melhor promogéo da qualidade de vida.

OBJETIVO
Avaliar a percepcao dos estudantes de medicina sobre a contribuicdo dos espacos
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de “descompressao” na redugao do estresse no cotidiano académico.

METODOLOGIA

O estudo em questao trata-se de uma pesquisa de campo exploratéria, envolvendo
discentes do curso de medicina de uma faculdade privada do estado de Pernambuco.
O publico-alvo foram todos os estudantes que ja frequentaram, no minimo uma vez, o
espacgo de descompressao da instituigdo. A pesquisa ocorreu no més de maio de 2023 e a
coleta dessas informacdes se deu de forma remota, por meio de um questionario contendo
5 perguntas via google forms, ao qual os alunos tiveram acesso por meio de um link,
disponibilizado através de um QRcode. Os resultados obtidos por meio do questionario
virtual foram analisados quali-quantitativamente e separados em porcentagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 59 participantes, 71% se consideram estressados devido a carga de conteudo
extensa e pressao para um desempenho clinico alto desde o inicio do curso, a maior parte
classificou o estresse, numa escala de 0 a 10 em 5 (20,3%), 7 (23,7%) e 8 (28,8%). 93,2%
dos participantes declarou conhecer o espagco de descompressao e quase a totalidade
88,1% ja havia utilizado o espaco até a data da pesquisa. Destes, 78% atestaram que o
espacgo auxilia na diminuicdo do estresse gerado aos alunos do curso de medicina, por
meio da melhoria do bem-estar mental, fisico e na socializacdo e troca de experiéncia
com outros alunos do mesmo curso. Dentre as respostas relacionadas a uma palavra
que descrevesse 0 espacgo, a de maior prevaléncia foi “desacelerar”. Diante dos dados
expostos, é notorio que a maioria dos estudantes reconhece a importancia do espacgo de
descompressao em sua rotina académica. Além disso, os dados sugerem que o0 espacgo
nao apenas serve como um ambiente para relaxamento individual, mas também como
um local propicio para a construgao de trocas de experiéncia, onde os estudantes podem
compartilhar desafios e estratégias para enfrentar o estresse académico. A prevaléncia da
palavra “desacelerar” nas respostas dos participantes destaca a necessidade percebida
de desaceleragao e pausas na intensa jornada académica, isto sugere que os estudantes
veem o espaco de descompressao como uma oportunidade para escapar do ritmo acelerado
do curso de Medicina, proporcionando um momento de alivio e tranquilidade. Assim, os
resultados indicam que o espago de descompressao nao apenas atende as expectativas dos
estudantes, mas também desempenha um papel crucial na promog¢ao do bem-estar fisico
e mental, fornecendo uma abordagem multifacetada para o enfrentamento do estresse na
formagao médica. Essa abordagem, combinada com a énfase na socializagao, sugere que
iniciativas semelhantes podem ser fundamentais para melhorar a experiéncia global dos
estudantes de Medicina e promover uma formag¢ao mais saudavel e equilibrada.

CONSIDERAGOES FINAIS
Portanto, diante da analise supracitada, percebe-se que esses espagos sao
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fundamentais para o apoio emocional dos estudantes de medicina e devem ser considerados
essenciais no ambiente académico, contribuindo para um melhor equilibrio entre os desafios
académicos e a saude mental. Aimplementacao de ambientes que oferegcam oportunidades
para relaxamento e introspecg¢ao pode contribuir significativamente para o enfrentamento
das pressbes académicas. Logo, a criagdo e manutencdo de espagos semelhantes,
personalizados de acordo com as necessidades especificas de seus estudantes, tém o
potencial de gerar um ambiente académico mais saudavel e favoravel ao desenvolvimento
integral dos futuros profissionais da saude.

PRINCIPAIS REFERENCIAS
LUDMILA, R. et al. Estresse do Estudante de Medicina e Rendimento Académico.
Revista Brasileira de Educagao Médica, v. 40, n. 4, p. 678—684, 1 dez. 2016.
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ATENGAO PRIMARIA NA PREVENGAO AO HPV
PALAVRAS-CHAVE: Papilomavirus humano (HPV). Atencao primaria. Prevencgao.

RESUMO: O papiloma virus humano é a infecgdo mais transmissivel no mundo e esta
associado ao desenvolvimento do cancer de colo de utero e outros tumores em homens
e mulheres. Objetivo: A presente pesquisa tem como finalidade descrever quais as
intervencgdes da atencao primaria na prevengao e tratamento do papilomavirus humano
(HPV). Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa, voltada para apresentar a importancia
da atencao primaria na prevengao ao papilomavirus humano (HPV). Resultados: Foram
utilizados os artigos indexados nos ultimos 10 anos, na base de dados da BVS (Biblioteca
Virtual em Saude) e na base de dados do (INCA) Instituto Nacional de Cancer. Descritores
da pesquisa: papilomavirus humano (HPV), prevencao HPV e Atencao Primaria. Conclusao:
Através da atengao primaria, os profissionais de saude podem educar a comunidade sobre
a importancia da vacinagao contra o HPV, a realizagdo de exame Papanicolau, bem como
a adogao de comportamentos saudaveis e de praticas sexuais seguras.

INTRODUGCAO

O papilomavirus humano (HPV) esta associado a verrugas genitais, infectando a
area genital, anal e orofaringea de homens e mulheres. O HPV é altamente prevalente
e causa diversos tipos de cancer, sendo 0 mais importante o cancer cervical, que é um
importante problema de saude publica, especialmente nos paises em desenvolvimento.
(Santos M.A.P, et al. 2021)

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) do Brasil estima que 16.590 novos casos de
cancer cervical serao diagnosticados a cada ano entre 2020 e 2022, com um risco estimado
de 15,43 por 100.000 mulheres. O cancer ocupa o terceiro lugar no pais. A prevengao
primaria do cancro do colo do utero requer a reducao do risco de infec¢ao por HPV, dado
que metade das novas infecgdes em humanos ocorrem durante os primeiros 3 anos de
atividade sexual. A infeccao pelo HPV ocorre principalmente em jovens com vida sexual
ativa. (Ayres A.R.G, et al. 2010)

A maioria dos estudos de prevaléncia de HPV publicados no Brasil analisaram dados
de mulheres que se apresentaram em instalagdes médicas para testes ou tratamento.
Muitos dos dados apresentados sao exclusivamente de mulheres com resultados citologicos
alterados. Os métodos de detecgao do HPV e a nomenclatura utilizada para os resultados
melhoraram, o que pode influenciar a avaliagcdo da exposicdo ao HPV e o diagnéstico
citolégico. Além disso, os resultados nao foram analisados em conjunto, dificultando a
compreensao da distribuicdo dessa infecgado com base no que esta disponivel na literatura
especializada. (Santos A.C.S, et al. 2017)

A adolescéncia é um periodo marcado por mudangas no desenvolvimento humano,
incertezas e transi¢gdes, acompanhadas de mudancas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais. Ao
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longo destas mudancas, a percepcao da falta de orientagdo adequada, por parte da familia,
da escola ou da sociedade, torna-os mais vulneraveis e menos sensiveis a importancia da
protecao contra doencgas existentes que podem ser prevenidas através da vacinagao. (Silva
A.S, et al. 2022)

OBJETIVO
A presente pesquisa tem como finalidade descrever quais as intervengdes da atengao
primaria na prevencao e tratamento do papilomavirus humano (HPV).

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo trata-se de umarevisao integrativa, voltada para apresentaraimportancia
da atencgao primaria na prevencao ao papilomavirus humano (HPV).

Arevisao integrativa, € um método que permite a sintese de varios estudos publicados
arespeito de um determinado assunto. E um método importante para a area da enfermagem,
pois facilita a analise critica dos estudos. (Mendes K.D, 2008) Permitindo a combinagao de
dados tedricos e estudos experimentais com o proposito de definir conceitos, confirmar
evidéncias e analise de problemas permitindo disponibilizar novas sugestbes para a
solucdo. (Whittemore R, 2005).

Para realizacdo desta pesquisa foi realizado buscas no Portal Regional BVS, e
em sites do Ministério da Saude relacionados a prevencéao e controle de doengas. Foram
utilizados os descritores: papilomavirus humano (HPV), prevencao HPV e Atengao Primaria.

As publicacdes foram analisadas com critérios de inclusédo, sendo eles, pesquisas
em portugués, publicadas nos ultimos 10 anos. Posteriormente, foram analisadas pesquisas
que mais se adequaram ao tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevencéo ao cancer de colo do utero esta relacionada a diminui¢do de contagio
com o HPV. Sabendo que é uma infecgao sexualmente transmissivel, o uso de preservativo
protege parcialmente a transmissao virus, pois também pode ocorrer através do contato
com mucosas, como a pele da vulva, regido perineal, perianal e bolsa escrotal. (Ministério
da Saude,2023)

A melhor forma de prevengao implementada pelo Ministério da Saude atualmente é
a vacina tetravalente contra o HPV, que protege contra os subtipos 6,11,16 € 18, os (6 € 11)
causam verrugas genitais e os (16 e 18) s&o responsaveis por cerca de 70% dos casos de
cancer de colo de utero. (INCA, 2022).

A vacina é recomendada antes do inicio da vida sexual, pois, € mais eficaz quando
nao se teve contato com o virus. O imunizante foi incorporado no calendario de vacinagao,
estando disponiveis nas unidades basicas de saude, para meninas entre 9 e 14 anos e
meninos entre 11 e 14 anos, deve ser tomada duas doses com intervalo de seis meses.
(INCA, 2022)
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O exame Papanicolau é usado para rastrear lesdes causadas pelo cancer de colo do
utero. Ele detecta celular anormais que podem ser tratadas antes de se tornarem cancer,
ele ndo é capaz de diagnosticar a presenga do virus, mas € o melhor método para detectar
o cancer e suas lesdes. Quanto mais cedo for identificada e tratadas essas alteragdes, &
possivel prevenir 100% do desenvolvimento do cancer. Por esse motivo é recomendado
que mulheres a partir dos 25 anos fagam o exame Papanicolau anualmente. (Ministério da
Saude,2022)

As equipes de Atencado Basica (AB) sao responsaveis por promover apoio para
prevenir a potencial propagagao de doengas em suas microareas, implementando politicas
e programas de saude publica que protejam as mulheres de possiveis casos futuros.
Fazendo parte da equipe médica interdisciplinar que compde a atengao basica, o enfermeiro
apresenta-se como agente de prevengao de doengas e promogéo da saude no cuidado da
saude da mulher. (Silva A.S, Santos L.M.L. 2022)

A atencao primaria tem grande relevancia nas agdes de prevengao e tratamento das
infeccbes sexualmente transmissiveis, pois, 0 acesso ao servico de saude e a informagao
€ extremamente importante. A¢gdes voltadas para educagdo em saude para jovens com
alertas sobre os riscos do HPV e ao cancer de colo de utero, promovendo a autonomia e
estimulando a assumirem comportamentos saudaveis. E importante que as informacdes
sobre o HPV estejam disponiveis para comunidade de forma clara e de facil entendimento.
(Nucleo Telessaude, 2022)

CONCLUSAO

A educacao e conscientizagao sobre o HPV sao fundamentais, e os profissionais de
saude da atengao primaria desempenham um papel essencial nesse aspecto. Eles podem
informar e aconselhar pacientes sobre as formas de prevencéo, incentivar a vacinagao e
promover comportamentos saudaveis que reduzem o risco de infecg¢ao pelo virus.

Portanto, a atencao primaria € fundamental na prevencdo do HPV, pois oferece
acesso a vacinagao, incentiva a realizagao de exames de rotina e promove a conscientizagao
sobre a importancia dessas medidas preventivas. Essas agdes contribuem para a
reducao da incidéncia de infec¢des pelo HPV e, consequentemente, para a prevencao do
desenvolvimento de cancer relacionado ao virus.
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PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. IRAS. Colite pseudomembranosa.
AREA TEMATICA: Saude coletiva

INTRODUGCAO

Sabe-se que a infecgao hospitalar, atualmente definida como infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS) sao conceituadas como “qualquer infecgao adquirida apos
a internagao do paciente e que se manifesta durante a internagdo ou mesmo apods a alta,
quando puder ser relacionada com a internagcédo ou procedimentos hospitalares” (BRASIL,
2018). Essas infecgbes sdo causadas por microrganismos presentes no ambiente que
aproveitam-se do estado de comprometimento do paciente parainfecta-lo. Dito isto, podemos
relatar que uma das infecgbes desenvolvidas em pacientes com o sistema imunolégico
comprometido € ocasionada pelo Clostridium difficile.

“O Clostridium difficile (CD) € um bacilo gram-positivo, anaerébio, formador de esporos
e produtor de toxinas que coloniza o coélon de 3% dos adultos saudaveis, e de cerca de 50%
dos doentes internados aumentando com a duragéo do internamento” (SIMAO et al, 2012).
As cepas patogénicas de C. difficile produzem duas exotoxinas proteicas, toxina A e toxina
B, que causam lesao e inflamagdo da mucosa coldnica. Um individuo contaminado por
essa bactéria pode apresentar quatro estagios clinicos. Visto isso, o primeiro estagio é de
portador assintomatico, onde apresenta-se mudangas na flora intestinal e pode-se transmitir
a infecgao através das fezes, a evolugao para a colite pseudomembranosa € mais grave e
sua principal caracteristica € a presenca de uma pseudomembrana ao redor da parede do
coélon, o estagio de colite fulminante € incomum, porém, o indice de mortalidade € elevado,
pois ha o desenvolvimento de megacodlon toxico com perfuragao colbnica, peritonite, choque
séptico e disfuncéo organica. Os sintomas comuns dessa infecgao sao colicas abdominais,
diarreia e desidratacao. Na literatura foi possivel observar que este patégeno é o principal
causador de diarreia infecciosa tendo a mesma associada aos cuidados com a saude
(SMITS et al, 2016). As formas de transmissao do C. difficile acontece de pessoa para
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pessoa, por meio do ambiente e contato direto com algum objeto que estiver contaminado,
sendo assim, é fundamental que os hospitais e unidades de atendimento a saude utilizem
protocolos rigorosos de higiene e limpeza, fazendo uso dos produtos indicados, com o
intuito de promover a seguranca do ambiente (SANTOS; BARROS; PRADO, 2017).

Mediante o que foi exposto, nesta pesquisa desenvolvida a partir de uma atividade
realizada no componente curricular Microbiologia, buscou-se realizar um levantamento
bibliografico com o intuito de promover a compreensao das caracteristicas gerais da
infeccao intestinal ocasionada por Clostridium difficile ampliando nossos conhecimentos
sobre um dos causadores de infeccao hospitalar.

OBJETIVO
Identificar na literatura académica artigos que promovam o entendimento das
caracteristicas gerais da infec¢ao intestinal ocasionada por Clostridium difficile.

METODOLOGIA

A metodologia do trabalho em foco foi desenvolvida a partir de um levantamento de
artigos publicados no Scielo e no Google Académico, que descrevessem a tematica em
questao, tendo em vista que tal procedimento consistiu na revisdo de obras direcionadas
a area de saude. Sendo assim, foram pesquisados artigos cientificos, utilizando-se os
descritores “Clostridium difficile”, “CD” e “ICD”. A pesquisa se limitou ao levantamento de
artigos publicados entre os anos de 2017 até 2023. Posteriormente as informagdes foram
compiladas e descritas de forma clara e objetiva para aprimoramento dos aspectos que
envolve a referida infecgao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a organizagao dos dados, foram analisados o total de 5 artigos entre 2017 e
2023, o critério de escolha baseou-se em pesquisas voltadas para as caracteristicas gerais
da infecgcao intestinal por C. difficile. Existem poucos dados epidemiolégicos nacionais
publicados, porém, as infeccdes por C. difficile-ICD é reconhecida como a principal causa
de diarreia relacionada ao uso de antibiéticos no Brasil (TERRA et al, 2020). Destaca-
se que ha uma escassez de relatos de surtos nacionais até hoje, mas, ressalta-se que a
identificacdo de uma nova cepa em paises proximos “aumentam o alerta para a necessidade
de otimizar medidas preventivas, divulgar métodos de diagndstico e melhorar o acesso a
medidas terapéuticas” (TERRA et al, 2020).

Na discussao das caracteristicas relatadas com relacédo a sua fisiopatologia é
inerente dizer que a mesma € causada por uma mudancga da microbiota intestinal devido ao
uso de medicamentos, esta é identificada pela presenga de placas no célon ou na mucosa
colica que apresentam até 2 cm de diametro e possuem coloragdo amarela-esbranquigada
(QUEIROS, 2023). Ativadas pela toxina A e B produzidas pela bactéria C. difficile, os
mondcitos formam as pseudomembranas, quando liberam citocinas inflamatérias como
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interleucinas IL-1, IL-8, fator de necrose tumoral (TNF) e leucotrieno B4 (FAROOQ et al.,
2015 apud SANTIAGO et al., 2022).

Ossintomasdainfecgaohospitalaremquestaoincluemmanifestagdes extraintestinais,
como desnutricdo, desidratagdo e hipoalbuminemia, com a evolugdao da ICD tem-se a
ocorréncia na diminuigdo da diarreia e afilamento da mucosa intestinal, caracterizado pelo
megacolon toxico, que pode causar a perfuragao (SANTOS; BARROS; PRADO, 2017).
Ao apresentar sintomas dessa doencga deve-se iniciar o tratamento com a utilizacdo de
antibioticos, onde se descreve o uso de metronidazol e a vancomicina com o intuito de
conter o desenvolvimento bacteriano (SANTOS; BARROS; PRADO, 2017). Outra forma
de tratamento descrita na literatura consultada € o transplante fecal, onde ha “‘uma taxa
de 77,3% de eficacia do transplante de microbiota fecal, isto é, 119 dos 154 pacientes
obtiveram melhora no quadro clinico da infeccédo” (RICHTER; DALZOCHIO, 2023).

Realiza-se a prevencédo com atos de higiene como a lavagem das maos com agua
e sabao, além disso é fundamental a utilizagcdo de solugdo alcodlica para a eliminagao
dos esporos da bactéria em objetos que possam ser infectados no ambiente hospitalar.
(SANTOS; BARROS; PRADO, 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do levantamento de dados para a construgéo desta pesquisa, notou-se um
numero muito pequeno de artigos reportando informagdes acerca das infecgbes causadas
pela bactéria Clostridium difficile na literatura consultada. Porém, tal fato ndo anula a
importancia dos cuidados higiénicos em ambiente hospitalar, principalmente, quanto a
crescente em numeros de casos de IRAS, por C. difficile em territério nacional.

Portanto, para evitar a ocorréncia dessas infecgdes nos hospitais, € preciso que
sejam tomadas medidas de higienes rigidas, sendo um protocolo fundamental para conter a
disseminagdo desses microrganismos patogénicos no ambiente. E pertinente a realizagéo
de limpeza diaria no local e nos objetos de uso compartilhado, com a utilizagdo de agua e
desinfetantes adequados evitando a propagacgao de casos dessa natureza.
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PALAVRAS-CHAVE: Mycobacterium tuberculosis. Infecgao. Epidemiologia.
AREA TEMATICA: Saude coletiva

INTRODUGCAO

O trabalho em questdo partiu-se de uma proposta do componente curricular
microbiologia, no Curso de Licenciatura em Ciéncias Biolégicas, do Campus Mata Norte,
que teve o intuito de realizar um levantamento de casos de uma doencga que tem como
agente etiolégico um microrganismo no municipio de Carpina-PE que apresentasse um
numero significativo de casos. Com base nessa proposta definiu-se um levantamento de
casos de tuberculose entre os anos 2018 e 2022 do municipio de Carpina, no estado de
Pernambuco.

A tuberculose € uma doenca bacteriana, causada pelo Mycobacterium tuberculosis
ou bacilo de Koch, no entanto, outras espécies de micobactérias também podem causar a
tuberculose, como a Mycobacterium bovis, M. africanum e M. microti (BVS- MINISTERIO
DA SAUDE, 2020), essa bactéria afeta os pulmées, além de poder acometer outros 6rgéos,
principalmente, pessoas com Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) por possuirem a imunidade
comprometida. A transmissdo acontece por meio de pessoas com a tuberculose ativa,
durante a fala, espirro ou tosse, por langarem no ar particulas contendo bacilos. Quando
o individuo infectado esta em tratamento a transmisséo tende a diminuir. Os sintomas da
tuberculose sao distintos e variam de acordo com os organismos contaminados, podendo
apresentar febre vespertina, sudorese noturna, emagrecimento, fadiga e principalmente a
tosse seca.

Sendo assim, a principal maneira de prevenir a tuberculose é com a vacina BCG
(Bacillus Calmette-Guérin), disponivel gratuitamente no Sistema Unico de Saude (SUS).
Em relacdo ao tratamento dessa infecgado séo utilizados medicamentos que reduzem a
reprodugao baciliar, impedindo a criagéo de resisténcia medicamentosa e esteriliza a lesao,
“‘embora os regimes antituberculose tenham eficacia de até 95%, a eficacia do tratamento
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varia muito com a localizagéo, com a média nacional em torno de 70% (50-90%)” (RABAHI
et al, 2017). Os autores relatam ainda que “o tratamento da tuberculose permanece um
desafio em fungao da necessidade de que em sua abordagem, seja considerado o contexto
da saude do individuo e da saude coletiva”.

Com relacao ao tratamento pode-se relatar fatores que podem facilitar ou dificultar o
tratamento do paciente tais como: o desejo da cura, a melhoria dos sintomas, o baixo nivel
socioecondmico e de escolaridade, os efeitos colaterais, o apoio familiar, 0 comportamento
preconceituoso entre outros aspectos (SILVA et al, 2015).

Diante do que foi exposto, no Brasil, para identificar pacientes com tuberculose o
SUS registra informagdes pessoais do enfermo, para que seja possivel a identificagao dos
individuos infectados e atuacéo de forma eficaz para tratar e prevenir futuros casos.

O aprimoramento dos conhecimentos académicos e cientificos alinhados a realidade
local dos discentes sobre patologias de carater microbiologico para realizagao posterior de
acdes que possam conscientizar e sensibilizar a comunidade local sobre a referida doenga
justifica a elaboracgéao do referido artigo.

OBJETIVO
Identificar o numero de casos de tuberculose nos anos de 2018 a 2022 no municipio
de Carpina-PE.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa quantitativa de carater exploratério, onde foi efetuado um
levantamento do numero de casos de pessoas diagnosticadas com tuberculose no municipio
de Carpina—PE entre os anos 2018 e 2022 através do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), 6rgdo pertencente ao Ministério da Satde.

Posteriormente foram realizadas pesquisas em sites e periddicos para aprimoramento
das informagdes acerca da doenga propiciando os dados necessarios para elaboracao de
um artigo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com as informacgbes obtidas pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude, no municipio de Carpina-PE foram diagnosticados entre os anos
de 2018 a 2022 um total de 208 casos de tuberculose, 0,26% da populagao local. Em 2018
ocorreram 55 casos de individuos infectados, o que corresponde a 0,07% dos moradores
do municipio. No ano de 2019 foram detectados apenas 33 casos, com percentual 0,04%
de habitantes acometidos pela doenga. Nos periodos seguintes, o total de casos foi de 37
enfermos, 0,05% em 2020, seguido de 36 pessoas contaminadas, equivalente a 0,045%
em 2021. No ano de 2022, foram descobertas 47 pessoas com a doenga em questao, com
0,06% fragilizados pelo bacilo de Koch.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Logo, os resultados revelaram um aumento expressivo nos casos de tuberculose
em 2022 o que ressalta a necessidade de campanhas esclarecedoras para a comunidade
local com o objetivo de esclarecer duvidas e abordar no municipio a necessidade de uma
vigilancia maior dos sintomas pertinentes a tuberculose e a busca continua de exames
medicos em unidades de saude para controle da mesma.

As informagdes reunidas neste artigo ressaltam a relevancia das ag¢des da vigilancia
epidemioldgica para compreender e enfrentar eficazmente a propagacéao da tuberculose na
regiao.

Portanto, a pesquisa ndo apenas contribuiu para ampliar o entendimento sobre a
ocorréncia da tuberculose na cidade do Carpina-PE, mas também contribuiu para alimentar
a discussao acerca da eficacia das medidas de controle e prevencao aplicadas no contexto
local.
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A QUESTAO LGBTQIAPN+ NO MUNICIPIO DE BREVES, PARA

Max Amaral Balieiro'; Rubens Alex de Oliveira Menezes?.

'Académico do Curso de Bacharelado em Enfermagem, Bolsista de Iniciagdo Cientifica PIBIC/CNPq,
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), Macapa, Amapa. http://lattes.cnpg.br/0588233679943252
2Professor do Magistério Superior, Doutor em Biologia de Agentes Infecciosos e Parasitarios, Universidade
Federal do Amapa (UNIFAP), Macapda, Amapa. http://lattes.cnpg.br/7080095883066477

PALAVRAS-CHAVE: Marajo. Impactos Psicossociais. Saude.
AREA TEMATICA: Saude Coletiva

INTRODUGCAO

E evidente que a comunidade LGBTQIAPN+ enfrentou nas ultimas décadas
negligéncia e exclusdo no que diz respeito aos seus direitos sociais, sobretudo no contexto
das politicas de saude publica. No entanto, € notavel que, nos dias atuais, houve um
progresso significativo no reconhecimento das necessidades dessa populagao no ambito
da saude, especialmente desde a implementagao da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Brasil, 2013).

Dada a relevancia, tal discussao deve perdurar para assegurar que essas politicas
sejam eficazes, havendo financiamento adequado e que os profissionais de saude estejam
devidamente treinados para atender a diversidade da populacdo LGBTQIAPN+. Na
perspectiva dessa populagao, a presenga de uma rede social pode ser descrita por seus
lagos, englobando membros da familia, vizinhos, amigos, profissionais de saude e colegas
de trabalho. De tal forma, que esse processo de interagdo entre pessoas por meio de
contatos sistematicos, estabelece vinculos que resultam em apoio material, emocional e
afetivo, contribuindo para o bem-estar mutuo e a promocao de fatores positivos na prevengao
e manutengao de sua saude, caracterizando tais vinculos como sua rede de apoio (Souza;
Kantorski; Mielke, 2006; Pedro et al., 2008).

Dentro do contexto das ciéncias, € importante destacar a necessidade de estudos
na area psicossomatica, buscando integrar a doenga com a dimensao psicoldégica. Embora
a psicologia seja tradicionalmente vista como a ciéncia da mente, a pesquisa psicoldgica
também direciona sua atengao para o corpo, devido a sua complexidade e a maneira como
0s processos psiquicos estao ligados a matéria corporal (Avila, 2012). Assim, pondera-
se como a psicossomatizacao relacionado a questdées como o medo da LGBTfobia, pode
afetar a qualidade de vida da rede de apoio da comunidade, reverberando em suas relagées
interpessoais e no processo de resiliéncia.

OBJETIVO
Este estudo objetiva relatar a experiéncia da coleta de dados de uma pesquisa
que visa identificar os impactos psicossociais que afetam a rede de apoio da comunidade
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LGBTQIAPN+ no municipio de Breves, no estado do Para.

METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa, descritiva do tipo relato de experiéncia. Para tanto,
destaca-se o relato de experiéncia como uma forma de construgdo de conhecimento na
qual abordam-se vivéncias académicas e/ou profissionais relacionadas a um dos principios
fundamentais da educacgao universitaria, como o ensino, a pesquisa e a extensao (Mussi;
Flores; Almeida, 2021).

Tal vivéncia nasce de um académico da enfermagem da Universidade Federal do
Amapa, bolsista de iniciacdo cientifica CNPq, durante a fase de coleta de dados de um
projeto de pesquisa intitulado “Impactos psicossociais na rede de apoio da comunidade
LGBTQIAPN+ no municipio de Breves/PA”.

Para mais, torna-se relevante destacar como populagao alvo do projeto, os individuos
qgue constituem a rede de apoio de uma pessoa autoafirmada da comunidade. No que tange
a questao ética, é relevante também ressaltar que a pesquisa respeita os preceitos das
resolugdes 466/2012 e 510/2016, que tratam da pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, pondera-se como no municipio de Breves, assim como em outros
interiores brasileiros, desenrolam-se complexas e intricadas dinamicas de relacionamentos
em torno de sujeitos que divergem da otica cisheteronormativa (Feitosa; Silva; Zacarias,
2020). Porisso, acomunidade enfrenta uma série de desafios especificos, devido ao contexto
sociocultural e geografico. Logo, em terrenos como esse, problematicas relacionadas a sua
orientagcdo sexual e saude ganham destaque como resultado dessas condigdes unicas.

Em vista disso, nesta pesquisa, o0 método da “bola de neve” fora empregado para
chegarapopulagao-alvo, pois ele é particularmente valioso em situagdes em que a populagéo-
alvo é de dificil acesso ou pequena, mas €& necessario identificar um grande numero
de participantes. Dessa forma, apds a coleta, os participantes sdo convidados a indicar
outros potenciais participantes, gerando assim um efeito em cadeia de recomendagdes em
expansao (Bryman, 2016).

A partir desse método, optou-se por focalizar a coleta da pesquisa em espacos
sociais com uma rede de apoio mais “estavel”’, que tivessem em suas vivéncias pessoas
queers autodeclaradas. De tal maneira, que para obtengao da coleta, fosse necessario o
contato inicial prévio com os membros da comunidade que residiam no territério, com o
intuito de sensibiliza-los sobre a tematica da pesquisa, e que por fim permitissem o contato
direto do pesquisador com sua rede de apoio.

Todavia, em determinados momentos da coleta ocorreram certos entraves, pois tanto
no ambito familiar como no ambiente escolar, a homofobia acaba por exercer uma influéncia
marcante, pela auséncia de uma abordagem apropriada por parte dos pais, que nao lidam
de maneira adequada com essa questao (Santos, 2019). Tudo isso, muito provavelmente

ANAIS DO Ill CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE (ON-LINE) 166

RESUMOS EXPANDIDOS



pelo tabu que se torna falar sobre sexualidade em casa, consequentemente, acarreta uma
barreira para a discussao da tematica, e infelizmente, sobre a pesquisa.

A promoc¢ao e salvaguarda da saude individual e coletiva envolvem a criagao de
lagos sociais e relagdes solidarias entre individuos e grupos (Carlos et al., 2014). Nesse
sentido, ao abordar as entrevistas, foi notado que os pais, devido a proximidade com seus
filhos em casa, tendem a absorver parte da carga emocional, demonstrando uma maior
preocupagao e cuidado, ao contrario dos amigos. No entanto, aqueles que tém alguém
com quem conversar sobre esses assuntos conseguem mitigar os impactos psicologicos,
destacando a importancia de uma rede de apoio com seu proprio suporte social.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo proporcionou um olhar sobre as complexas dinamicas de
relacionamentos que surgem na cidade de Breves, onde individuos que desafiam as
normas cisheteronormativas enfrentam desafios socioculturais e de saude unicos. Esses
desafios destacam a importancia de avangar na promog¢ao da compreensao e aceitagao da
diversidade sexual em ambientes como este, principalmente por sua rede de apoio. Fato
esse que, acaba por sublinhar a necessidade continua de pesquisas que abordem essas
questdes sensiveis, mas necessarias para um sistema de saude que visa a promog¢ao do
bem estar para todos.
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA: UM ESTUDO DOS FATORES
SOCIODEMOGRAFICOS NO ESTADO DE SANTA CATARINA
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PALAVRAS-CHAVE: Leishmania. Incidéncia. Parasitose.
AREA TEMATICA: Saude coletiva.

INTRODUGCAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € uma doenca parasitaria causada por
um protozoario do género Leishmania que anualmente registra uma média de 55.133 casos
no mundo, estando entre as 10 doengas tropicais mais negligenciadas (OPAS, 2021). No
Brasil e mais recentemente em Santa Catarina, a parasitose é classificada como endémica,
havendo sete espécies de Leishmania envolvidas na ocorréncia de casos de LTA no pais,
sendo as mais importantes: Leishmania (Leishmania) amazonensis, Leishmania (Viannia)
guyanensis e Leishmania (Viannia) braziliensis. Entretanto, no estado, a ultima é a espécie
predominante e responsavel pela emergéncia (Brasil, 2017; Marlow, 2013).

Em conformidade com Gontijo e Carvalho (2003), o género Leishmania refere-se a
protozoarios que apresentam o ciclo de vida digenético, os quais s&o parasitas intracelulares
obrigatérios das células do sistema mononuclear fagocitario. Uma vez que o protozoario se
encontra no tubo digestério do flebotomineo, vetor da doenga conhecido popularmente
como mosquito-palha, o parasita € injetado no corpo do hospedeiro no momento em que o
inseto infectado realiza a hematofagia. Em seguida, o parasita é fagocitado por macroéfagos,
onde ocorre a sua multiplicagcao até o rompimento da célula e sua consequente liberagao no
organismo, o que causa manifestagdes clinicas.

A parasitose pode assumir diversas formas clinicas, incluindo a leishmaniose
tegumentar (cutanea) a e a leishmaniose visceral. A doenga cutanea manifesta-se por
papulas que evoluem para ulceras em pele e mucosas, apresentando o caracteristico formato
de bordas elevadas e fundo granuloso. Dado que fatores demograficos e econémicos estao
diretamente relacionados ao risco de infecgdo e que o ciclo da doenca é complexo pela
interdependéncia entre parasita, vetor e hospedeiro, torna-se imprescindivel a compreensao
do comportamento da parasitose a fim de atuar em sua prevencado (Camargo; Barcinski,
2003; Negrao; Ferreira, 2014).
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OBJETIVO
Analisar os fatores sociodemograficos da Leishmaniose Tegumentar Americana em
Santa Catarina.

METODOLOGIA
O presente estudo caracteriza-se como transversal de carater descritivo e abordagem
quantitativa. Foram ordenados e analisados os dados epidemiologicos dos casos de LTA
registrados em Santa Catarina pelo Sistema de Informacado de Agravos de Notificagao
(SINAN), de 2002 a 2022, disponiveis em sua base eletronica (https://datasus.saude.gov.
br). Considerou-se os fatores de sexo, faixa etaria, raga, cidades e escolaridade ao longo
do periodo.
Ademais, para o alcance do objetivo tragcado, dividiu-se o procedimento metodologico
em etapas:
e Primeira etapa: selecdo dos fatores e intervalo de tempo para os casos de LTA em
Santa Catarina na plataforma digital do SINAN.
e Segunda etapa: download da tabela de dados gerada pelo SINAN.
e Terceira etapa: calculo de porcentagem de cada categoria dentro dos fatores
selecionados.
e Quarta etapa: elaboragcéo dos graficos com base na porcentagem e/ou numero de
casos.
e Quinta etapa: descri¢cao dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na totalidade dos dados obtidos pelo SINAN entre 2002 e 2022, foram notificados
506 casos de LTA em Santa Catarina, dos quais 185 ocorreram entre 2007 e 2008, intervalo
em que houve um aumento significativo, sinalizando um surto da parasitose.

Nesse sentido, houve 364 casos (71,94%) entre o sexo masculino e 142 casos
(28,06%) entre o feminino. Verificou-se ainda que as faixas etarias mais afetadas, conforme
Gréfico 1, foram entre 40-59 anos, com 179 casos (35,38%), e entre 20-39, com 150 casos
(29,64%), enquanto criangas, adolescentes e individuos mais idosos tiveram um menor
numero de incidéncia em relagéo aos grupos supracitados. Somando as faixas etarias de
<1 Ano até 19 anos, acumula-se 77 casos (15,22%) e somando as faixas etarias de 60-69
até 80 e +, acumula-se 100 casos (19,76%).
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Grafico 1: Casos de LTA por faixa etaria em Santa Catarina (2002 — 2022).
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Fonte: Elaborado a partir do SINAN.

No que diz respeito a categoria de casos segundo a raca notificados pelo SINAN,
tem-se que 452 casos (89,33%) ocorreram com individuos que se identificam como brancos,
27 casos (5,33%) entre individuos que se identificam como pardos, 20 casos (3,95%) entre
individuos que se identificam como pretos, 2 entre amarelos (0,40%) e 5 ndo declarados
nesse quesito (0,99%).

Com relacao a localizagao, observou-se uma maior incidéncia de LTA em grandes
centros urbanos e regides litoraneas: Blumenau com 117 casos (23,12%); Grande
Florianépolis com 70 casos (13,83%); Itajai com 65 casos (12,85%); Jaragua do Sul com
51 casos (10,08%); enquanto as outras 33 cidades apresentaram um total de 203 casos
(40,12%).

Por ultimo, quanto ao nivel de escolaridade, percebeu-se que a incidéncia mais
expressiva, de 220 casos (43,48%), corresponde a individuos que possuem algum grau
de escolaridade, mas apresentam o ensino fundamental incompleto. Por conseguinte,
encontrou-se as categorias de analfabetos com 5 casos (0,99%), ensino fundamental
completo com 46 casos (9,09%), ensino médio incompleto com 26 casos (5,14%), ensino
médio completo com 87 casos (17,19%), educacgao superior incompleta com 14 casos
(2,77%), educagao superior completa com 30 casos (5,93%) e individuos ndo classificados
com 78 casos (15,41%).

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio desse estudo que objetivou analisar os fatores sociodemograficos da
LTA em Santa Catarina, conclui-se que medidas preventivas que incluem estratégias de
educacao devem ser adotadas, juntamente ao controle do vetor. Desse modo, garante-se
que as informagdes cheguem a publicos com diferentes graus de instrugao, principalmente
nas regides de maiores centros urbanos localizados préoximos ao litoral, a fim de combater
o ciclo de transmissao estabelecido em prol da saude publica.
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Por fim, como limitacdo da pesquisa, ressalta-se que devido a dificuldade de
diagndstico, pela demora de procura a um posto de saude pelo paciente e/ou sintomas
atipicos ou inaparentes, os numeros notificados podem nao abranger precisamente todas
as ocorréncias. No mais, para estudos futuros, sugere-se a ampliagdo da amostra, para que
seja possivel uma maior precisao nos resultados.
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PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. Atengcdo Primaria a Saude. Comunicacao
Interdisciplinar.
AREA TEMATICA: Saude coletiva.

INTRODUGCAO

A abordagem do MI-mhGAP consta de intervengdes para a prevengao, identificagao,
avaliagdo, manejo e acompanhamento de pessoas com essas condi¢gdes prioritarias,
identificadas com base em evidéncias sobre sua efetividade e a viabilidade de expandir
essas intervengdes em paises de baixa e média renda. Dessa forma, este material destaca
como principal estratégia comprovadamente efetiva nos cuidados aos usuarios com
transtorno mental, principalmente na realidade dos paises subdesenvolvidos, o atendimento
compartilhado entre equipe da atencao especializada e da APS, o qual no Brasil recebe o
nome de matricialmente ou apoio matricial’-2.

Matriciamento ou apoio matricial € um novo modo de produzir saude em que duas ou
mais equipes, num processo de cuidados colaborativos, criam uma proposta de intervengao
pedagogico-terapéutica, através da ecologia de saberes multiprofissional, ampliando a visao
e a compreensao de todos os envolvidos e aumentando o empoderamento das equipes
para a abordagem integral dos usuarios?3+.

OBJETIVO
Avaliar impacto das praticas assistenciais-pedagodgicas do matriciamento em saude
mental.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo misto, qualitativo e quantitativo, para analise de praticas
assistenciais-pedagogicas de matriciamento em saude mental. O presente estudo realizou-
se com os casos do matriciamento de abril/2023 a junho/2023 que foram inseridos e
analisados em tabela do Excel versao 2021. Inicialmente, realizou-se reunido entre a equipe
matriciadora do Servigo de Saude Mental de Hospital Universitario e os gestores da UAPS,
em que foram elaboradas as atividades e a organizagao das agendas dos profissionais. O
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matriciamento ocorreu semanalmente na UAPS, com duragdo maxima de 2 horas, sendo
cada equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) matriciada no minimo uma vez por
més. Participaram das atividades: médico da Estratégia Saude da Familia (ESF), residente
de psiquiatria, internos de medicina, psicologo e terapeuta ocupacional sob orientagao de
médico psiquiatra. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa n° 6.222.170.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo analisado, 24 pacientes foram discutidos ou tiveram atendimento
compartilhado no matriciamento em saude mental na UAPS, sendo 15 do sexo feminino
e 9 do masculino, com média de 2 pacientes por semana. Os principais motivos dos
casos escolhidos pela equipe da ESF para o matriciamento foram duvidas no manejo,
definicdo do diagndstico e discussdo sobre a farmacologia. Em relacdo as hipoteses
diagndsticas, identificou-se alteragdo de diagndstico apds a avalicdo compartilhada em
62,5% (n=15). Os quadros psiquiatricos identificados: depresséao (25% n=6); personalidade
(16,6% n=4), ansiedade (16,6% n=4), afetivo bipolar (12,5% n=3); uso de substancias
(4,1% n=1) e deficiéncia intelectual (4,1% n=1). Os principais psicofarmacos iniciados ou
ajustados: Sertralina, Fluoxetina, Venlafaxina, Amitriptilina, Pregabalina, Litio, Risperidona,
Haldol, Diazepam e Clonazepam. Em todos os casos houve orientagdes de intervencoes
psicossociais, como psicoterapia, pratica de exercicios fisicos e estratégias de redugao
de estressores de vida. A maioria dos casos manteve seguimento exclusivamente na
UAPS (95,8% n=23), sendo apenas um caso encaminhado para atendimento em urgéncia
psiquiatrica.

Desse modo, é inegavel a importancia de trabalhar saude mental na APS, diminuindo
a lacuna existente entre a caréncia de recursos disponiveis nos sistemas de saude e alta
prevaléncia de pacientes com transtornos mentais'#5. Entretanto, ainda ha resisténcia em
implementar ou sistematizar agées de matriciamento nas praticas profissionais, muitas vezes
por causa da falta de conhecimento sobre sua eficacia e seu custo-beneficio®. Portanto, o
presente estudo almeja ampliar os conhecimentos nas praticas assistenciais-pedagogicas
do matricialmente em saude mental.

CONSIDERAGOES FINAIS

A estratégia de matriciamento em saude mental deve ser incentivada por fomentar
o principio da integralidade dos servigos, garantindo um seguimento adequado dos
usuarios na APS e diminuindo as filas de espera dos usuarios por atendimento em servigos
especializados.

PRINCIPAIS REFERENCIAS

1- WORLD HEALTH ORGANIZATION. MI-mhGAP Manual de Intervengdes para transtornos
mentais, neurologicos e por uso de alcool e outras drogas na rede de atengao basica a
saude. Versao 2.0. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude; 2018.
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'DA CRIANCA




NUTRIGAO E QUALIDADE DE VIDA EM CRIANGAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: UMA REVISAO DA LITERATURA

Flavia Alves Gomes".

"Residéncia em Nutricdo Clinica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE.
http://lattes.cnpq.br/3268848963430235

PALAVRAS-CHAVE: Autismo. Comportamento. Seletividade.
AREA TEMATICA: Saude da crianca.

INTRODUGCAO

O Autismo é um Transtorno Global do Desenvolvimento, denominado de Transtorno
do Espectro Autista (TEA), caracterizado por alteragdes significativas na comunicacgao, na
interacao social e no comportamento de criangas. Essas alteragcdes levam a importantes
dificuldades adaptativas e aparecem antes dos trés anos de idade, podendo ser percebidas,
em alguns casos, ja nos primeiros meses de vida. As causas ainda ndo estdo claramente
identificadas, porém o autismo é mais comum em criangas do sexo masculino e independente
da etnia, origem geografica ou situagao socioecondmica (SCHECHTER; GRETHER, 2008).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), um a cada 160 criangas tém
transtornos do espectro autista (TEA). Baseado em estudos epidemioldgicos realizados
nas ultimas cinco décadas, a prevaléncia de TEA parece estar aumentando globalmente
(OMS,2017). O uso do termo “espectro” é devido a variedade de sintomas e a complexidade
ao fornecer uma definicado clinica coerente; disturbios autistas incluem toda uma série de
condi¢cdes e sindromes com caracteristicas comportamentais como denominador comum,
embora em graus ou niveis variaveis de intensidade.

Criancas acometidas com TEA, apresentam um bloqueio resistente a alimentacgao e
novas experiéncias alimentares, em decorréncia disso, trés fatores sdo evidenciados mais
pontualmente: seletividade, recusa e indisciplina (CARVALHO, et al 2012). A seletividade
alimentar (SA), pode ser entendida como um comportamento onde se caracteriza o
desinteresse de escolher alguns alimentos presentes nas refeicoes, e na exclusdo de
variedade desses alimentos. Seja um comportamento passageiro nessa fase inicial de
experiéncias alimentares, ou pode acontecer também por todo o periodo de desenvolvimento
(NYDEN et al., 2011).

Dados cientificos evidenciam que uma dieta com gluten e caseina, que séao
proteinas presentes no trigo e no leite, respectivamente, podem desencadear uma série
de complicagdes intestinais, danificando as microvilosidades, levando a um aumento
na liberacdo de toxinas e bactérias que ndo sado benéficas ao intestino, corroborando
para os sintomas de diarreia, dor abdominal, intolerancia a alimentos e em relagdo ao
comportamento, irritabilidade, dificultando o bem-estar social da crianga com TEA (LEAL,
et al 2015).
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OBJETIVO
Analisar o papel da dieta na melhora da qualidade de vida em portadores do transtorno
do espectro autista.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa da literatura, acerca da Nutricdo e
qualidade de vida em criangas com transtorno do espectro autista

Para elaboracao desta revisao, foi executada uma busca criteriosa de artigos cientificos
em revistas e bases de dados eletronicos: Scientific Eletronic Library Online (SCIELQ),
National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect. Os estudos utilizados foram entre
os anos 2010 a 2020, fazendo o uso dos seguintes descritores: Autismo, Comportamento,
Seletividade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento, interfere dependendo do grau de
acometimento, na comunicagao, na interagao social e em determinados comportamentos
repetitivos. Sao de origem desconhecida as causas do autismo. Acredita-se que em algum
momento o cérebro sofra alguma anormalidade enquanto ainda esta se desenvolvendo
ou durante a gestagao, no entanto ainda nao se tem evidéncias comprovadas (MELO, et
al., 2016). Assim como cada ser humano € unico, pessoas com o TEA também. Existe a
individualidade de cada um, e os sintomas diferem de autista para autista, uns com nivel
mais brando, outros mais severos. Por isso cada pessoa com o diagndstico do transtorno
do espectro autista deve ser analisada e entendida de forma individual (DEFENSORIA
PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2011).

Individuos com TEA apresentam uma prevaléncia da seletividade alimentar (SA),
essa por sua vez € bem marcante. A SAfaz com que a crianga autista perca o interesse em
experimentar e consumir novos alimentos, o que torna uma alimentagdo mondétona e carente
nutricionalmente, visto que nao ha diversidade de vitaminas e minerais (MONTEIRO, et al.,
2020).

Ressalta-se que devido a seletividade alimentar se fazer presente, a incidéncia
de produtos industrializados na vida dessas criangas autistas € alta. A gama de opgdes
de cereais matinais, biscoitos, sorvetes sao as preferéncias, no entanto, esses alimentos
sdo carboidratos quimicamente processados e tém efeito negativo para a flora intestinal,
corroborando para a proliferagdo de bactérias e fungos no intestino (GOMES, et al., 2017).

Um estudo demonstrou que de acordo com o estado nutricional das criangas e o
padrao de crescimento que € estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude, percebeu-
se que mais de um tergo dos individuos apresentou excesso de peso, isso devido aos
habitos alimentares (SILVA, et al., 2020).

Um estudo no qual relatou sobre a dieta sem gluten e sem caseina, onde o gluten é
uma proteina que pode ser encontrada nas sementes de cereais como trigo, aveia, centeio,
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é formado por 2 proteinas: a glutenina e a gliadina, as duas juntam forma uma massa
elastica. A caseina, também € uma proteina, presente no leite e seus derivados como
iogurtes, queijos, sorvetes. As propriedades dessas duas proteinas quando ingeridas pela
maioria das criangas autistas, metabolizam e s&o direcionadas ao cérebro, interferem na
desenvoltura dos neurotransmissores e na estimulagéo pré-sinaptica (GOMES et al., 2017).

Outro estudo abordou que em uma pesquisa sobre ingestao dietética e seletividade
alimentar, na qual estavam participando criangas autistas: 24,29% recebem suplementos
alimentares, entre eles suplementacao de 6leo de peixe e xarope de vitaminas, devido a
recusa e a seletividade alimentar por comidas que nao possuem um bom valor nutricional
(ROCHA et al, 2019).

A discussdo apresenta a importancia da alimentagdo selecionada em criangas
portadoras do TEA, minimizando assim os sintomas presentes nesta sindrome e com isso
melhora a qualidade de vida dos pacientes tudo através do acompanhamento alimentar
e também dos familiares destes. Este trabalho foi elaborado por meio de livros e artigos
que apresentam temas sobre autismo e nutricdo e os beneficios que podem ser trazidos
para a vida desses individuos numa visdao melhorada na qualidade de vida. De acordo
com um estudo publicado na revista Pesquisa em deficiéncias de desenvolvimento, a
intervencao precoce e o tratamento podem melhorar drasticamente o funcionamento de
uma crianga, nao importa que tipo de autismo que tenha (DHUNGEL et al., 2020). O que de
fato o diagndstico correto implicara em que forma poderemos abordar a parte nutricional.

Dependendo da gravidade, pessoas com disturbios neuropsicolégicos podem
apresentar uma dificuldade na alimentagao, prejudicando a saude como qualquer pessoa
normal quando nao supre diariamente os nutrientes (MELO, 2016). Na maioria das vezes, o
momento da refeicdo é culminado com choro, agitagao e agressividade por parte do autista
e um desgaste emocional por parte do cuidador. Criangas autistas tém padrao alimentar e
estilo de vida diferente das criangas nao autistas, comprometendo seu crescimento corporal
e estado nutricional (ZUCHETTO; MIRANDA, 2011). O estado nutricional do autista depende
nao so da ingestao alimentar, mas também de processos fisioldgicos e metabdlicos, como
a digestdao e a absorgdo. Se por um lado, as possiveis perturbacées metabdlicas do
autismo podem conduzir a necessidades acrescidas de vitaminas e minerais, por outro
lado, situacdes de recusa e seletividade alimentar sao frequentes em autistas, o que pode
conduzir a um inadequado aporte de micronutrientes (GONZALEZ, 2010). Segundo Almeida
e Formiga (2010), criancas autistas possuem de duas a trés vezes mais chances de serem
obesas do que os adolescentes na populacédo em geral. Os agravos a saude secundarios
as morbidades de base, tais como: paralisia cerebral, autismo etc., foram mais frequentes
em adolescentes obesos, em comparagao a adolescentes saudaveis e com peso adequado

CONSIDERACOES FINAIS
A intervencéao alimentar influéncia de forma direta na qualidade de vida e bem-estar
da crianca com TEA, tanto do ponto de vista nutricional como na redugao dos sintomas
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associados ao transtorno, sintomas estes que geram bastante desconforto e mal-estar no
seu cotidiano e, consequentemente, dos seus familiares e cuidadores.

Apesar da heterogeneidade dos estudos acerca de sua fisiopatologia, ainda nao
existe nenhuma comprovacao cientifica acerca da causa do TEA. A dieta sem gluten e
sem caseina (CGSC), ambas proteinas de dificil digestibilidade podendo ocasionar
desconfortos gastrointestinais, tem sido efetuada nesses portadores com o intuito
de minimizar os sintomas indesejaveis, proporcionando melhor qualidade de vida.
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