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A Editora Integrar € a editora vinculada ao I Congresso Nacional de Satde da
Familia On-line (I CONASF) atuando na publica¢do dos anais do respectivo evento.

A Editora Integrar tem como objetivo difundir de forma democritica o
conhecimento cientifico, portanto, promovemos a publicac@o de artigos cientificos, anais
de congressos, simpdsios e encontros de pesquisa, livros e capitulos delivros, em diversas
areas do conhecimento.

Os anais do I CONASF estdo publicados na Revista Multidisciplinar em
Saide (ISSN: 2675-8008), correspondente ao volume 4, nimero 2, do ano de 2023.



APRESENTACAO

O I Congresso Nacional de Satide da Familia On-line ocorreu entre os dias 03

ao dia 06 de abril de 2023, considerado como um evento de carater técnico-cientifico
destinado a académicos, profissionais e curiosos na drea da Saude da Familia!

Com objetivo central de difundir o conhecimento e estimular o pensamento

cientifico, discutiu-se temas de grandes relevancias na drea da Satde da Familia, com o
intuito de atingir o maior ndimero de pessoas possiveis. O I CONASF também contou
com um espago para apresentagao de trabalhos cientificos e publica¢des de resumos nos
anais do evento.

PROGRAMACAO

Dia 03 abril de 2023
Palestras:

08:00 - Abertura do Evento - Comissdo Organizadora

08:00 - Obesidade, Familia e Inseguranca Alimentar - Ana Paula Ribeiro
Ferreira

09:00 - Atencdo Primaria a Saude: c principios e caracteristicas na abordagem -
Filipe Rodrigues Vargas do Nascimento

10:00 - Slow Medicine: uma filosofia de cuidado para a Saide da Familia -
Carla Rosane Ouriques Couto

11:00 - Enfermagem no Programa Satide na Escola - Fabio Luiz de Carvalho

13:00 - Projeto Terapéutico Singular (PTS) uma ferramenta multiprofissional
para o cuidado do Idoso - Lilian Gomes Machado

14:00 - Coaching parental: atuacdo do enfermeiro na orientacao de familias de
criangas com TEA - Jéssica Magalhaes Felipe Batista Bertolucci

Dia 04 de abril de 2023
Palestras:

08:00 - Atuagdo do Profissional de Educacao Fisica na Atencao Priméria a
Satide - Paulo Sérgio Cardoso da Silva

09:00 - O papel do fisioterapeuta na Atencao Primdria: desafios e perspectivas -
Roquenei da Purificacdo Rodrigues

10:00 - Processo de Trabalho do Agente Comunitério e a Restauracdo Produtiva
- Beatriz de Lima Bessa Ballesteros

11:00 - Atuagdo do Enfermeiro(a) na puericultura - Diego Silveira Siqueira
13:00 - O papel da Equipe Multiprofissional no manejo da dor Crdnica: contexto
favordvel a Atencdo Basica/Atengdo Primdria a Saide - Maira Junkes Cunha

14:00 - Programa Mais Médicos: Andlise comparativa dos impactos na satide no
periodo de atuagdo dos médicos cubanos nas dreas de vulnerabilidade e de dificil
acesso no Amazonas - Wenderson Wagner Garcia de Matos

Dia 05 de abril de 2023
Palestras:



08:00 - Reabilitacdo inclusiva da pessoa com deficiéncia: o papel da Satide
Familia - Erico Gurgel Amorim

09:00 - O exercicio fisico como ferramenta para o desenvolvimento motor de
criangas com tea - Jomilto Praxedes

10:00 - Satdde Ocupacional na Aten¢do Primadria a Satde - Leticia Silveira
Cardoso

11:00 - Cuidados de enfermagem a pessoa com estomia intestinal no ambito da
APS - Alberto Matos dos Santos

13:00 - Enfermeiro na Escola: Programa Sadde na Escola - Wanderson Santos
de Farias

14:00 - O Cuidador Informal da Pessoa Idosa e os Desafios da Década do
Envelhecimento Saudavel (2021-2030) - Cassandra Maria Bastos Franco

Dia 06 de abril de 2023
Palestras:

08:00 - Consulta Puerperal na Atencdo Primadria a Satide (APS) - Maria Cidney
da Silva Soares

09:00 - As 5 estratégias prioritarias em prol da Satde Puiblica do Brasil - Patricia
Santos Prudéncio

10:00 - Psiquiatria Nutricional: Tratamento e Condutas Nutricionais em
Depressao e Ansiedade - Glauca Melo Wernik

11:00 - Doenca de Chagas e Atenc¢do Primdria a Sadde: reflexdes a partir da
perspectiva de profissionais da Estratégia Satde da Familia (ESF) - Raquel
Aparecida Ferreira

12:00 - A importancia do Acompanhamento Nutricional na Satde da Familia -
Dennyura Oliveira Galvao Silva de Figueiredo

13:00 - Telemonitoramento na Atencao Priméria: Uma Estratégia para o Alcance
de metas - Previne Brasil - Wenderson Wagner Garcia de Matos

14:00 - encerramento do evento - AO VIVO
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PRINCIPAIS ERROS LABORATORIAIS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

BEATRIZ ANGIEUSKI CAMACHO

Introducao: Exames laboratoriais sdo necessarios para diagndsticos clinicos. Seus resultados sdo
responsaveis por aproximadamente 60 a 70% das decisdes médicas. Os erros podem ocorrer em
qualquer fase da andlise laboratorial e sdo divididos em trés etapas: pré-analitica, analitica e pos-
analitica. A primeira: desde a solicitacdo médica, coleta, transporte e armazenamento, sendo estas as
principais etapas para a obtenc¢do de resultados confidveis. A andlise inclui o desempenho do teste. E a
terceira: interpretacdo dos resultados. Quando nos deparamos com erros imprevistos, pode hdver
diagnéstico incorreto, tratamento inadequado, incompatibilidade transfusional e até morte. Portanto, a
confiabilidade do exame € crucial. Objetivo: Este resumo tem como objetivo analisar os principais
erros laboratoriais, para que haja o controle. Destacando os aspectos de maior relevancia. Métodos:
Esta é uma revisdo integrativa. Portanto, o levantamento dos artigos para esta revisao foi realizado por
meio das bases de dados Scielo e Pudmed. Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos sao:
Artigos principais, disponiveis na integra, publicados entre 2020 e 2022, no idioma portugués. Os
critérios de exclusao foram: Revisdes narrativas de literatura/revisdes tradicionais, sistematicas e
abrangentes. Resultados: Durante a revisdo de artigos, foi identificado como principal fase de erro
pré-analitica. Dentre os principais erros encontrado: Fase pré analitica - exame solicitado
incorretamente, perda de solicitacdo, erro na ordem da andlise e do teste marcado, paciente
identificado e preparado incorretamente. Fase analitica - perda da amostra e mal funcionamento dos
equipamentos. Fase pos analitica - perda do resultado, transcricdo e interpretacdo incorreta.
Conclusao: Concluimos que, hoje a confiabilidade do exame ja leva em conta os provdveis erros
biolégicos que podem ocorrer. Classificando um exame como sensivel quando podem ocorrer
resultados falso positivos e especifico quando podem ocorrer resultados falso negativo. Porém, os
erros analiticos sdo muito danosos, pois podem passar despercebidos e os responsaveis sdo os
funciondrios e os equipamentos encarregados do exame em todas as etapas. Portanto, todos envolvidos
em um exame, desde seu pedido, até seu resultado e interpretacdo, devem estudar e impedir os
possiveis erros que podem ocorrer, para, assim gerar exames mais confidveis e diagndsticos corretos.

Palavras-chave: Testes laboratoriais, Fase pré-analitica, Revisdo sistemdtica, Resumo, Exames
médicos.

DOI: 10.51161/conasf/13675
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RASTREAMENTO E A PREVENCAO SECUNDARIA: REVISAO INTEGRATIVA

BEATRIZ ANGIEUSKI CAMACHO

Introducao: O rastreamento de doencas na atengdo primdria de saide faz parte da prevencao
secunddria, detectando alteragdes precocemente. Objetivo: Sintetizar os principais exames de rastreio
ofertados pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura. O levantamento dos artigos para compor esta revisdo ocorreu por meio das bases de dados
Scielo e Pudmed. Os critérios de inclusdo para a sele¢do dos artigos sao: artigos publicados entre 2020
e 2022, em portugués. Os critérios de exclusdo: revisdes narrativas e sistemdticas. Resultados:
Identificamos como principais rastreios para a populacdo feminina: colpocitopatolégico e a
mamografia. O primeiro utilizado para pesquisar cancer de colo de utero, ofertado para sexualmente
ativas de 25 a 69 anos, anual e, apds 2 resultados normais, realizado em 3 anos. O segundo, para
pesquisa de cancer de mama, ofertado de 50 a 69 anos, bianual. Paciente com risco elevado, anual a
partir de 35 anos. Para a populagdo geral, ha rastreio anual de glicemia, pesquisando Diabete Mellitus,
ofertado para: Maiores de 45 anos; Ou criangas com sobrepeso e dois ou mais fatores de risco; Ou,
adultos jovens, sobrepeso € um ou mais fatores de risco; Ou risco cardiovascular moderado. Dentre os
principais fatores de risco: Histdria de diabetes mellitus, diabetes gestacional ou pai/mde com diabetes;
Hipertensdo arterial/doenca cardiovascular; Dislipidemia; Obesidade; Sindrome de ovarios
policisticos; Sedentarismo. Também h4 rastreio de dislipidemia para homens maiores de 35 anos e
mulheres maiores de 45 anos, usado para célculo de risco cardiovascular. Rastreio de Hipertensao,
aferindo a pressdo de todos acima de 18 anos. E rastreio de cancer colorretal com colonoscopia,
recomendada ser feita de 10 em 10 anos entre 50 e 75 anos. Caso haja histéria familiar, € recomendado
iniciar 10 anos antes do inicio da doenca do familiar. Importante salientar que o teste de rastreamento
apenas indica a probabilidade de existéncia da doenca. Nos individuos assintomaticos ainda serd
necessdrio outro teste para confirmagao diagnédstica. Conclusao: O rastreamento permite identificar
situacOes antes do surgimento de doencas e suas complicacdes, sendo uma forma de combate as
doencas cronicas nfo transmissiveis e prevencdo de gastos para o SUS.

Palavras-chave: Programas de rastreamento, Prevencdo secunddria, Sistema dnico de saude,
Deteccido precoce de cancer, Diabetes mellitus.

DOI: 10.51161/conasf/13679
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INTEGRALIDADE DA ATENCAO: OPERACIONALIZACAO POR MEIO DE UM
PROJETO CURRICULAR DE EXTENSAO UNIVERSITARIA NA GRADUACAO EM
MEDICINA

MARIA CRISTINA ALMEIDA DE SOUZA; PEDRO MACHADO DE SOUZA; MARCOS ALEX
MENDES DA SILVA

INTRODUCAO: a matriz curricular do curso de medicina da Universidade de Vassouras contempla
disciplina Saide da Familia (SF) do 1°. ao 8°. periodo, evidenciando a valorizagcdo da Atencdo Bésica
(AB) na formagdo médica. O componente pratico das disciplinas SF I a III esta representado por a¢des
curricularizadas do “Projeto Comunidade”, no qual alunos do 1°., 2°. e 3°. periodo atuam em bairros da
periferia, quando identificam multicausalidade do processo saide-adoecimento, realizam medicina
centrada na pessoa e tém a oportunidade de vivenciar a imprescindibilidade da integralidade da
aten¢do para um cuidado resolutivo. OBJETIVOS: relatar integralidade da atencdo por meio de um
projeto curricular de extensdo universitiria. METODOLOGIA: em grupos formados por um aluno do
1°., do 2°. e 3°. periodo, os universitdrios atuam cuidando de familias. Cada aluno, em func¢do do
periodo, tem sua atividade pré-definida. Assim, € responsabilidade do aluno ingressante o
mapeamento do territério, oportunizando-lhe observar a determinagdo social da sadde, sinalizando as
temaéticas que deverado ser abordadas nas atividades de educac@o em satide, que competem ao discente
do 2°. periodo. Sdo de competéncia do aluno do 3°. periodo (3°.p.) as atividades do médico generalista
da unidade da AB. E nesse momento que, ao constatar a necessidade de servicos dos niveis 2°. e 3°. da
atencao para a resolutividade do cuidado, o estudante do 3°.p. solicita ao nicleo de regulacdo de vagas
a marcacgdo de consultas no ambulatério. A Instituicdo disponibiliza vagas em servigos da atengdo 2°. e
3% para que os futuros médicos possam vivenciar a integralidade do cuidado em saide. Por meio da
guia de referéncia e contrarreferéncia, o individuo é encaminhado ao especialista, também docente do
curso. Nas aulas tedricas de SF, a situac@o € problematizada. RESULTADOS: a experiéncia
contribuiu para que o aluno valorizasse a integralidade da atencdo, correlacionando-a a resolutividade
do processo de trabalho e compreendesse o itinerario na linha de cuidado CONCLUSAO: a atividade,
estratégia para operacionalizacdo da curricularizacdo da extensao, contribuiu para que aluno
constatasse que a operacionalizagdo das linhas de cuidado depende de profissionais conhecedores da
coordenagdo da RAS pela AB, que tem a integralidade entre seus atributos nucleares.

Palavras-chave: Atencdo basica, Medicina, Educagdo médica, Atencdo primdria a satide, Sadde da
familia.

DOI: 10.51161/conasf/13768
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AURICULOTERAPIA COMO CUIDADO COMPLEMENTAR EM PROBLEMAS DE
SAUDE MENTAL NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

STHEFANY VITORIA DE OLIVEIRA; ANA VIRGINIA MATOS SA BARRETO

INTRODUCAO: A auriculoterapia consiste no estimulo de pontos especificos do pavilhdo auricular
que serve como um microsistema capaz de causar efeitos no Sistema Nervoso Central. Essa técnica é
inserida no SUS como uma das Préticas Integrativas e Complementares na modalidade da Medicina
Tradicional Chinesa. No ambito da Atengdo Primaria a Saidde, a auriculoterapia € utilizada como
estratégia de promogdo de saide mental, através do tratamento da ansiedade, com acdo terapéutica
para distirbios emocionais, psicolégicos e psiquidtricos, reduzindo assim, o humor deprimido através
do seu potencial mecanismo de acdo. OBJETIVO: Verificar os efeitos da auriculoterapia na
promocdo de satide mental inserida na estratégia de saide da familia. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisao sistemdtica da literatura nas bases de dados: Lilacs, SciElo, e Biblioteca Digital de Teses
e Dissertacdes (BDTD). Considerando-se o periodo entre 2016 a 2022 com os descritores:
auriculoterapia, ansiedade, estresse psicoldgico e saide mental. Para o levantamento da pesquisa,
foram encontrados 180 artigos cientificos e como critério de avaliacdo, foram selecionados 10 artigos
que revelam resultados positivos da auriculoterapia no manejo da ansiedade, estresse e depressao.
RESULTADOS: Os estudos apontam resultados positivos da auriculoterapia no manejo de problemas
de saide mental. Além de favorecer o vinculo entre o profissional e paciente, a técnica serve como
método complementar de pacientes polimedicados, pois, na Atencdo Bésica, varios pacientes fazem
uso de ansioliticos, sobretudo benzodiazepinicos que podem causar efeitos colaterais e dependéncia. A
auriculoterapia atua no alivio da dor, inflamacao, adoecimento fisico e psiquico, melhorar o disttirbio
do sono e a qualidade de vida. Além disso, auriculoterapia possui impactos positivos relacionados ao
tratamento e diagndstico de problemas fisicos e psicossomaticos capazes de tratar a ansiedade e a
depressdo. CONCLUSAO: Os resultados sdo favordveis no manejo da dor, ansiedade, depressio e
disttirbios do sono. Sdo necessarios mais estudos direcionados para a auriculoterapia no tratamento de
problemas de satide mental e maior oferta desta técnica na Atengdo Bésica a fim complementar os
tratamentos medicamentosos € minimizar os efeitos colaterais causados pelos farmacos.

Palavras-chave: Priticas integrativas;, Auriculoterapia;, Ansiedade;, Saide mental;, Estresse
psicoldgico..

DOI: 10.51161/conasf/13772
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PREVALEN~CIA DE CASOS DE PERICARDITE AGUDA NAS DIFERENTES
REGIOES DO PAIS —- UMA ANALISE DE DADOS DO DATASUS

SHIRLEY THAYNAH FIGUEIREDO DE PAIVA RODRIGUES; AMANDA OLIVA
SPAZIANI; RAISSA SILVA FROTA; TALITA COSTA BAROSA; RAUER FERREIRA
FRANCO;

RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo relatar a estreita relagdo da pericardite aguda como um
importante diagnoéstico diferencial de dor tordcica, apds a exclusdo de insuficiéncia
coronariana aguda e supra desnivelamento de ST em diferentes regides do pais. E uma
patologia muito comum no setor de emergéncia, onde responde por até 5% dos pacientes com
dor tordcica de origem ndo cardiaca, sendo a maior parte, casos ndo complicados, visto que
em geral, a inflamacgdo € benigna e autolimitada. A dor associada com a pericardite € varidvel
em qualidade, mas quase sempre sendo do tipo pleuritica e ocorrendo concomitantemente, o
atrito pericardico, que ¢ um achado cldssico dessa patologia, causado pelo contato entre o
pericardio visceral e parietal, e, assim sendo, € essencial para seu diagndstico, uma adequada
histéria clinica com descri¢do sintomatolégica e avaliagdo fisica, em conjunto com a
realizacdo de alguns exames complementares. Com base em estudos bibliogréficos e de dados
coletados da base de dados do DATASUS de 2013, 2014, 2025, 2016 e 2017 sobre a tematica,
observa-se uma maior incidéncia da pericardite aguda na regido sudeste do pais, como
também uma estreita relacdo associada quanto a cor, raca € ao sexo, sobretudo, os dois
ultimos. Assim sendo, sabendo que a pericardite aguda pode derivar de fatores extrinsecos e
intrinsecos, esse levantamento de dados colaborou para um olhar mais atento na escolha de
politicas de acdo preventiva para os variados fatores de risco modificaveis, obtendo dessa
forma, um maior controle na incidéncia de comorbidades como também uma maior regulacao
sobre a taxa de mortalidade das variadas regides do pais, em busca de uma mudanga desse
panorama.

Palavras-chave: pericardite; doenca cardiaca; cardiopatia; atrito pericardico; dor torécica;
1 INTRODUCAO

A pericardite aguda é uma patologia comum mais causada pela inflamag¢dao do
pericdrdio, geralmente benigna e autolimitada. Pode ocorrer como uma entidade isolada ou
como uma manifestacdo de patologia sist€émica. Tal comorbidade representa 5% de todas as
causas de dor tordcica. A etiologia principal sdo as infec¢des virais, embora também possa ser
secunddria a afeccoes sistémicas (MEDEIROS et al, 2018).

Alguns dados referentes aos servicos de emergéncia mostram que 5 % dos pacientes
com queixa de dor tordcica nos quais afastada insuficiéncia coronariana aguda, e 1% daqueles
com supra desnivel de ST tinham pericardite aguda. Esta se manifesta como uma sindrome
febril com frequente acometimento de vias aéreas superiores, dor tordcica e atrito pericdrdico.
A dor toricica pode variar com a respiracdo ou posicdo do tdérax, variando também de
intensidade e duragdo (TONINI et al, 2015), (FELIX et al, 2022).

DOI: 10.51161/conasf/13804
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O atrito pericardico pode compreender de um a tres tempos e pode ser transitério.
Pode-se ter acometimento pleural, associado a presenca de derrame ou atrito pleural. Desta
maneira, esta patologia pode estar associada a miocardite, que deve ser suspeitada na presenca
de exame clinico de disfuncdo ventricular aguda (MONTEIRA et. al, 2013), (BARBOSA et.
al, 2015).

Os marcadores de pericardite aguda sdo identificados pela elevacdo de enzimas de
necrose miocdrdica, febre acima de 38°C, leucocitose, derrame pericardico volumoso com ou
sem tamponamento cardiaco, pacientes imunocomprometidos, historia previa de
anticoagulacdo oral, disfun¢do global pelo ecocardiograma, sugerindo miopericardite. Tais
fatores sdo importantes, pois indicam a necessidade de admiss@o hospitalar, intensificacdo da
avaliacdo etioldgica e otimizacao terapéutica (COSTA et. al, 2022).

O objetivo desse estudo € avaliar a prevaléncia de casos de pericardite aguda nas
diferentes regides do pais, associada ao sexo e a cor no periodo compreendido entre 2013 a
2017.

2 MATERIAIS E METODOS

Foram utilizadas as bases de dados do Datasus para elaborar esse trabalho, foram
utilizados filtros para delimitar as regides do pais, relacionando com o sexo, cor, ano,
patologia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados no banco de dados do Datasus, pode-se inferir que a
mortalidade por pericardite aguda, analisada por regido, nos anos de 2013, 2014, 2015, 2016 e
2017 foram maiores na regidao Sudeste. Analisando a partir do sexo, tanto masculino, tanto
feminino tiveram maior incidéncia na mesma regido. Vale ressaltar que no ano de 2015, no
sexo masculino, ndo foram identificados dados relacionados a regido Centro Oeste. Sob o
mesmo aspecto, no sexo feminino, ndo foram identificados os dados relacionados a regido
Centro Oeste no ano de 2017.

Em relacdo a raga, branca teve maior prevaléncia na regido Sudeste. Da mesma
maneira, ndo foram identificados os dados relacionados, a raga branca, na regido Norte e
Centro Oeste no ano de 2013, na regido Norte, no ano de 2015, na regido Centro Oeste, no
ano de 2017. Em relacdo a raca preta, teve maior prevaléncia na regido Sudeste. No ano de
2014, teve maior prevaléncia na regido Norte. De acordo com os dados, ndo foram
identificados, em relac@o a raga preta, na regido Norte, Nordeste, Sul e Centro Oeste, no ano
de 2013, regido sul e nordeste no ano de 2014, regiao Norte e Centro Oeste, no ano de 2015,
regido norte no ano 2016regiao norte e sul no ano de 2017.

A partir dos resultados analisados, infere-se que hd maior prevaléncia de casos de
pericardite aguda na regido Sudeste. Observa-se que os fatores relacionados a regido, sexo,
raca, tem maior nimero na regido Sudeste. Sobre algumas implicacOes tedricas dos
resultados, € importante frisar que as patologias de origem cardiaca podem ser desencadeadas
por fatores extrinsecos e intrinsecos, podendo modificar esse panorama a partir de medidas
preventivas como programas de prevencado dos fatores de risco, abordagens economicamente
atrativas, intervencgdes factiveis e custo efetivo para uma redu¢do da mortalidade (PIVA et. al,
2022).

4 CONCLUSAO

Os eventos cardiovasculares s@o os responsdveis pela maior taxa de letalidade no

DOI: 10.51161/conasf/13804
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mundo, e lembrando que a ocorréncia de infarto agudo do miocardio silencioso ndo ¢é
desprezivel. Faz-se necessdrio a identificacdo dos diagnodsticos diferenciais da dor toricica,
para que possa identificar a possibilidade de pericardite. Diante disso, tal estudo pode
contribuir para direcionar politicas em cardiologia preventiva, com o intuito de reduzir a
incidéncia de comorbidades e sua mortalidade por meio de controle efetivo dos fatores de
risco identificados, estratégias de promogdo a saide.
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PREVALENCIA DE CASOS DE CARDIOPATIAS NAS DIFERENTES REGIOES DO
PAIS NO PERIODO COMPREENDIDO ENTRE 2013 E 2017: UM ESTUDO
BASEADO EM DADOS DO DATASUS
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SPAZIANI; RAISSA SILVA FROTA; TALITA COSTA BARBOSA; ANIELI DE LIMA
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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo relatar a estreita relacdo do predominio de doencas
cardiovasculares em pessoas de idade avangada, assim como em presenca de habitos de vida
inadequados, tendo em vista que outros fatores de risco, destacando-se os de origem vascular e
metabodlica, também podem estar associados de forma determinante e independente para
desenvolvimento das cardiopatias abordadas no desenvolvimento deste estudo. Dessa
maneira, utilizam-se métodos para avaliar e estratificar o risco de doengas cardiovasculares de
acordo com a presenca de fatores de risco, tendo utilidade também na prevencdo dessas
patologias através de propostas para a intervengao nos fatores de risco modificaveis, mudancas
no estilo de vida e como serd a abordagem quanto a adesdo medicamentosa e ao tratamento.
Com base em estudos bibliogréficos e de dados coletados da base de dados do DATASUS de
2013 a 2017 sobre a temadtica, observa-se uma maior incidéncia das cardiopatias abordadas na
regido sudeste do pais, como também uma relagdo associada quanto a cor, idade, raca e ao
sexo, sobretudo, os dois ultimos. Assim sendo, esse levantamento de dados colaborou para um
olhar mais atento para quais medidas podem ser tomadas para o desenvolvimento de uma
cardiologia mais preventiva e busca de mudancgas desse quadro a partir de politicas também de
acdo preventiva para os variados fatores de risco modificdveis, obtendo dessa forma, um
maior controle sobre o desenvolvimento de comorbidades como também uma maior regulacdo
sobre a taxa de mortalidade das variadas regides do pais, em busca de uma mudanca desse
panorama.

Palavras-chave: cardiomiopatias; doenca cardiaca; doenca cardiovascular; redugdo
funcional; disfunc¢ao cardiaca;

1 INTRODUCAO

Algumas pesquisas tém demostrado que a expectativa de vida do brasileiro tem
crescido nos ultimos anos, além disso aumentou-se também o indice de doencas
cardiovasculares. A Cardiopatia Grave, ¢ uma doenga que leva, em cardter temporario oi
permanente a reducdo da capacidade funcional do coragdo, a ponto de acarretar risco a vida
ou impedir a pessoa de exercer suas atividades. Tal comorbidade engloba doencas cardiacas
cronicas, como agudas, que sdo habitualmente rdpidas em sua evolugdo, que se tornam
cronicas, caracterizadas pela perda da capacidade fisica e funcional do coracdo (DUTRA,
2000).

As doengas coronarianas, hipertensdo e diabetes sdo fatores de risco independentes
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para o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca. Dessa maneira, hd uma expectativa de que
a incidéncia de insuficiéncia cardiaca aumente nos paises onde a idade da populacdo aumenta,
nos paises em desenvolvimento, e em relacao aos hdbitos de vida pouco sauddveis, sobrevida
associada a melhores tratamentos de pacientes com cardiopatia e a concomitincia de
comorbidades (CARABETTI, 2017).

A doenca cardiovascular é a principal causa de morte no mundo, sendo a doenca
arterial coronariana a responsdvel por metade de todas essas mortes. Sob esse aspecto, pelo
menos 25% dos pacientes com infarto agudo do miocdrdio ndo fatal ou morte subita ndo
apresentavam sintomas prévios. Individuos assintomadticos, com maior risco de vivenciar
eventos cardiovasculares futuros, é fundamental a sua identificacdo, para implementacdo de
estratégias de prevencdo. Sdo usados alguns escores de risco, como método inicial de
estratificacdo, embora sejam capazes de prever apenas 65-80% dos eventos cardiovasculares
futuros. O mais utilizado é o escore de risco de Framingham (NEVES, ANDRADE,
MONCAQOQ, 2017), (MOLINER-MORON et.al, 2022).

O escore de risco apresenta utilidade nas praticas de prevencdo de doencgas
cardiovasculares, mas sempre dentro de contexto clinico e epidemioldgico (LOTUFO, 2008).
Algumas das cardiopatias serdo instrumentos essenciais para este estudo. Tais patologias
usadas serdo: Pericardite aguda, aneurisma e disseccdo adrtica, cardiomiopatias, doenca
isquémica cronica. A pericardite aguda € uma doenca comum usada pela inflamacdao do
pericardio, geralmente benigna e autolimitada, podendo ocorrer como entidade isolada ou
como manifestacdo de uma patologia sistémica (TONINI, MELO, FERNANDES, 2015).

O aneurisma e dissec¢do adrtica € um evento em que hd uma subita ruptura da camada
média da aorta, permitindo que o sangue penetre entre as camadas médias da artéria,
dissecando uma da outra, criando um espago denominado de falsa luz (SANTOS;
GANDOLFI; GOLDANI, 2018). As cardiomiopatias foram definidas como sendo a doenca
do miocérdio associada a disfuncdo cardiaca, podendo ser classificada nas formas: dilatada,
hipertréfica, restritiva e arritmogénica do ventriculo direito (ALBANESI, 1998), (MANICA
et. al, 2022).

A cardiopatia isquémica cronica é uma doenca causada por obstrucdo nas artérias
corondrias devido ao acimulo de placas de aterosclerose, o qual pode levar ao infarto agudo
do miocardio ou até insuficiéncia cardiaca (MORAES, FREITAS, 2012).

O objetivo desse estudo € avaliar a prevaléncia de casos de algumas cardiopatias nas
diferentes regides do pais, associada ao sexo e a cor no periodo compreendido entre 2013 a
2017.

2 MATERIAIS E METODOS

Foram utilizadas as bases de dados do Datasus para a elaboracdo desse trabalho, a
partir da selecao de filtros para delimitar as cardiopatias por regides do pais, relacionando com
0 sexo0, cor, ano, patologias no periodo compreendido entre 2013 e 2017.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados no banco de dados do Datasus, pode-se inferir que a
mortalidade por pericardite aguda analisada por regido, nos anos de 2013, 2014, 2015, 2016 e
2017 foram maiores na regido Sudeste. Analisando a partir do sexo, tanto masculino, tanto
feminino tiveram maior incidéncia na mesma regiao. Em relacdo a raga, a raga branca teve
maior prevaléncia na regido Sudeste, enquanto a raga preta teve maior prevaléncia na regido
sudeste, exceto o ano de 2014 que teve uma maior incidéncia na regido Nordeste. A
mortalidade por aneurisma e dissecc¢io adrtica, e relacdo as regides do Pais, teve uma maior

DOI: 10.51161/conasf/13805



Revista Multidisciplinar em Saide ISSN: 2675-8008 V.4,N22,2023

incidéncia na regido Sudeste, compreendido no periodo de 2013 a 2017.

Em relagdo ao sexo masculino e feminino, raca branca e preta, tiveram uma maior
incidéncia na regido sudeste, no mesmo periodo. A mortalidade por cardiomiopatias em
relacdo a regidoes do Pais, teve maior incidéncia na regido Sudeste, no mesmo periodo dos
estudos acima descritos. Em relacdo ao sexo masculino e feminino, raca branca e preta,
tiveram também a maior incidéncia na regido sudeste. A mortalidade por doenca isquémica
cronica do coragdo, tiveram maiores resultados na regido sudeste. Ao se relacionar com o
sexo masculino e feminino, raca branca e preta, os resultados maiores compreenderam na
regido sudeste.

A partir dos resultados analisados, infere-se que ha maior prevaléncia de casos de
comorbidades cardiacas na regido Sudeste. Observa-se que os fatores relacionados ao sexo e
raca, na maioria das patologias, tem maior nimero na regido Sudeste. Sobre algumas
implicacdes tedricas dos resultados, € importante frisar que as patologias de origem cardiaca
podem ser desencadeadas por fatores extrinsecos, podendo modificar esse panorama a partir
de medidas preventivas como programas de prevencdo dos fatores de risco, abordagens
economicamente atrativas, intervencOes factiveis e custo efetivo para uma reducdo da
mortalidade (MEDEIROS et al., 2018), (MICHATOWSKI, 2022).

4 CONCLUSAO

Diante disso, tal estudo pode contribuir para direcionar politicas em cardiologia
preventiva, com o intuito de reduzir a incidéncia de comorbidades e sua mortalidade por meio
de controle efetivo dos fatores de risco identificados, estratégias de promog¢do a saudde,
mudancas de hdbitos de vida da populacdo, abandono de rotinas, como alimentacdo
inadequada, sedentarismo, obesidade, estresse da vida moderna, abuso de drogas ilicitas,
consumo de dlcool e de tabaco.
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A IMPORTANCIA DO GENOGRAMA E ECOMAPA: UMA REVISAO LITERARIA

SHIRLEY THAYNAH FIGUEIREDO DE PAIVA RODRIGUES; CARLOS ALEXANDRE ALVES
PESSUTI; AMANDA OLIVA SPAZIANI; RAISSA SILVA FROTA; FRANCIELI GOMES LIMA

INTRODUCAO: Genograma é uma representacio grafica da composi¢do familiar de pelo menos trés
geracdes, no qual é elaborado por meio de simbolos e permite visualizar quais sdo os membros que
constituem a familia e seus relacionamentos. O ecomapa, € um diagrama que mostra as relagdes entre
a familia e a comunidade. Ambos sdo significativas ferramentas utilizadas na assist€ncia a sadde, que
permitem a compreensdo do funcionamento e das caracteristicas familiares internas e externas.
OBJETIVO: Realizar uma revisdo da literatura existente sobre a utilizacdo do genograma e ecomapa
como instrumento que auxilia na compreensdo do funcionamento familiar e apresentar as principais
caracteristicas e importancia do uso. METODOLOGIA: Trata-se de revisao da literatura realizada
nas bases Pubmed e BVS salud, para a qual se utilizou a combinagdo dos descritores de assunto “Data
Collection” e “Family Health”, foram analisadas as caracteristicas e importancia da utilizacdo das
ferramentas: ecomapa e genograma. RESULTADOS: Realizada durante a visita domiciliar,
confec¢do do ecomapa e do genograma permite interacdo entre o profissional, equipe, usudrio e
familia. E uma ferramenta que concede o reconhecimento das dinimicas familiares e sociais, deste
modo, facilita o aprendizado e é possivel visualizar de forma rdpida e clara o nicleo familiar, e as
necessidades da familia, e suas relagdes entre os membros e a comunidade. Muitas vezes, o ecomapa é
construido colocando-se o genograma da familia ao centro, dentro de um circulo, desta forma uma
ferramenta complementa a outra, permitindo nio sé ao profissional a identificacdo de desequilibrio,
mas também ao paciente. CONCLUSAO: E possivel concluir com este trabalho, que a confecgio do
ecomapa e genograma siao ferramentas que auxiliam na interagdo profissional e familiar e facilita a
elaboracdo de um plano de cuidado entre os usudrios. Reforca-se a importancia das ferramentas
genograma e ecomapa como linhas terap€uticas na ateng¢ao basica.

Palavras-chave: Genograma, Ecomapa, Composicao familiar, Abordagem familiar, Funcionamento
familiar.
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O ADEQUADO DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL: RELATO DE CASO

SHIRLEY THAYNAH FIGUEIREDO DE PAIVA RODRIGUES; AMANDA OLIVA SPAZIANI;
RAISSA SILVA FROTA; JOAO CARLOS BIZINOTTO LEAL DE LIMA; MELISSA CARLA
VIRIATO

INTRODUCAO: A hiperglicemia gestacional correlaciona-se com complicagdes ao bindmio mie-
feto. No pré-parto ela relaciona-se com sedentarismo, md alimentacdo e obesidade, fatores
desencadeadores de Diabetes Gestacional, que pode levar a sequelas para a gestante e para o recém-
nascido. As complicacdes maternas estdo associadas a sindromes hipertensivas, polidramnio,
infecc¢des urindrias, candidiase, trabalho de parto pré-maturo, hipoglicemia e risco de perpetuaciao do
diabetes ap6s a gestacdo. Para o recém-nascido as causas sdo ainda mais graves, como malformacdes
congénitas, macrossomias, sindrome da angustia respiratdria, hipoglicemia neonatal,
hiperbilirrubinemia, além de maior risco de abortamento. OBJETIVOS: Considerando a importancia
do tema, esse trabalho visa correlacionar dados da literatura com o encontrado em uma gestante
portadora de diabetes gestacional. Para realizacdo desse trabalho foi feita uma pesquisa bibliografica e
foram utilizados dados de uma gestante de 40 semanas e 32 anos internada no hospital de ensino com
queixa de “dor na bexiga”(sic) ha 20 dias, piora recente e exacerbacio noturna. RELATO DE CASO:
A gestante relatou infec¢des urindrias recorrentes tratadas com Ceftriaxona e Macrodantina durante o
periodo gestacional, era secundigesta e sua primeira gesta¢do ocorreu ha 10 anos, sem intercorréncias,
com parto cesariano, filho saudavel de 2.900kg e amamentacdo adequada. Na carteira gestacional ndo
foram citadas intercorréncias. Mediante ao quadro, a paciente foi submetida a cesdrea. Nao houve
complicacdes e o recém-nascido pesou 3,950kg. No dia seguinte o diagndstico de diabetes gestacional
foi confirmado. DISCUSSCOES: Em uma andlise mais detalhada da carteira da gestante, constatou-
se apenas dois exames de glicemia de jejum normais, realizados no primeiro e segundo trimestre.
Mesmo com uma glicemia inferior a 85 mg/dl, gestantes com fatores de risco, no caso infecg¢des
urindrias recorrentes, devem ser consideradas para o rastreamento positivo e prosseguir para a segunda
fase da investigac@o, no caso, o teste oral de tolerdncia a glicose, ou seja, a realizacdo de curva
glicémica com sobrecarga de glicose na 24* semana de gestagio. CONCLUSOES: Conclui-se a
importincia do diagnéstico precoce do diabetes gestacional, visando evitar as complicacdes materno-
fetais correlacionadas.

Palavras-chave: Diabetes gestacional, Hiperglicemia gestacional, Complica¢cdes materno-fetais,
Diabetes, Complicacdes maternas.
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ANA LUIZA LOCHTER SANDIN; ANTONYA TAYANA DA FRANCA XAVIER

INTRODUCAO: Hoje, a educagio em satide incorpora miltiplas condi¢des patolégicas e visa ndo
somente a prevencdo, mas também a promocdo de saide. A adolescéncia € uma fase de transicdo
gradual entre a infancia e o estado adulto, marcada por mudancas fisicas, psicoldgicas, sociais e
comportamentais, as quais, tonam-se menos desafiadoras se amparadas corretamente. OBJETIVO: O
objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia de um Projeto de Educacdo em Sadde construido para
abordar a tematica “Saude do Adolescente” para adolescentes. METODOLOGIA: Trata-se de um
relato de experiéncia realizado por estudantes de medicina durante a disciplina de Atencdo Priméria a
Sadde (APS). Diante de alguns dos conceitos trabalhados em aula, como: territdrio, equipe e
promocgdo da sadde, foi realizada uma a¢do em uma Escola Municipal de Ensino Fundamental do
municipio de Tabodo da Serra. O projeto foi aplicado para estudantes do 5° ano do ensino fundamental
com a proposta de trabalhar os seguintes temas: saide do adolescente, mudangas corporais e 0s sinais
de abuso, com a inten¢do de abordar a violéncia. O planejamento ocorreu junto a escola e apos
autorizacdo dos pais mediante ao consentimento por escrito. A dindmica da a¢do ocorreu em grupos
separados, sendo eles meninos e meninas e utiliza de materiais de papelaria para que os estudantes
possam identificar as mudangas corporais ocorridas durante a fase puberal, além de identificar os
locais que podem ser acariciados meio ao consentimento, como disparador da discussdo sobre
violéncia, abordando também alguns dos sinais de abuso. Em seguida, foi realizado um espago para
didlogo e trocas de experiéncias. RESULTADOS: Foi possivel identificar falta de conhecimento com
relacdo a informagdes relacionadas a higiene pessoal intima, além de medos e tabus com relacdo a
temaética da saide intima; formacdo de vinculo entre estudantes de medicina e os estudantes da escola.
CONCLUSAO: Acreditamos que este tipo de acdo possa contribuir de forma importante para o
conhecimento dos estudantes quanto ao seu corpo, cuidados e vinculo com a Unidade Béasica de
Saude.

Palavras-chave: Adolescentes, Estudantes de medicina, Saide intima, Sinais de abuso, Promocao de
sadde.
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ANALISE DOS CONHECIMENTOS E PRATICAS DE ACADEMICOS DA AREA DA
SAUDE SOBRE AS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS EM UMA INSTITUICAO DE
ENSINO SUPERIOR

GLEICE PESSANHA DE ALMEIDA; ANTONIO DA SILVA RIBEIRO; STHEFANY LOUISE DE
SOUZA RIBEIRO; MARCELLE OLIVEIRA GABRIEL

Introducao: Este estudo visa analisar os conhecimentos sobre as doencas imunopreveniveis e a
pratica da vacinagdo pelos académicos dos cursos de saide de uma Institui¢do de Ensino Superior
(IES). As doencas imunopreveniveis sdo as que mais acometem a populacdo, assim como, existe a
possibilidade de contaminagdo por profissionais de saide em suas atividades laborais ou intermediadas
por acidentes de trabalho. A imunizag¢do dos profissionais de satide € uma das formas mais eficazes
para prevencgdo e controle das doengas ocupacionais sendo, portanto, a adesdo desta medida por
académicos fundamental para reduzir os riscos de doengas ocupacionais. Objetivo: Descrever os
conhecimentos e praticas dos académicos de graduacdo da 4rea de sadde sobre doengas
imunopreveniveis e compreender a formacao curricular destes futuros profissionais. Materiais e
Métodos: Participaram do estudo 503 académicos dos cursos da drea de saide da IES pesquisada. Os
dados foram coletados no periodo de Agosto a Setembro de 2022 por um questiondrio constituido de
17 perguntas objetivas, os académicos assinaram o Termo de Livre Consentimento Esclarecido
(TCLE) e foram incluidos na amostra. Os dados foram quantificados e armazenados no sistema
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) e a anélise foi executada por meio de abordagem
quantitativa, com estatistica descritiva de natureza uni e bivariada para algumas varidveis, os dados
foram expressos através de tabelas. A pesquisa origindria foi submetida ao Certificado de
Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE) 41945120.8.000052, aprovada com o Parecer n° 4.548227.
Resultados e Discussao: Verificou-se uma maior prevaléncia de acad€émicos no curso de Medicina
Veterindria, seguido de Odontologia, Enfermagem, e Educacdo Fisica. Foi possivel observar que mais
de 50% dos académicos ndo possuem o conhecimento sobre as doengas imunopreveniveis € nao
possuem o esquema vacinal completo das doencas previstas no calendério de vacinacdo ocupacional
abordadas no questionario. Estes dados podem ser considerados preocupantes, uma vez que, todo
estudante da area de satide faz parte do grupo de risco. Conclusao: Conclui-se que existe uma lacuna
nos saberes e préticas dos académicos e que se faz necessdrio investir no processo de formacao
abordando as questdes de biosseguranca de forma eficaz visando promocgao da saide e prevencdo dos
agravos.

Palavras-chave: Conhecimento, Priticas, Doengas imunopreveniveis, Promog¢do em satde, Sus.
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CONSTRUCAO DE CONHECIMENTO SOBRE INTEGRALIDADE DA ATENCAO POR
MEIO DE ATIVIDADES PRATICAS DISCIPLINARES: A EXPERIENCIA DE UM CURSO
DE MEDICINA

FATIMA LUCIA CARTAXO MACHADO; ARY CANELLAS MACHADO NETO; AMANDA
OLIVEIRA DA COSTA MOREIRA; MARIA CRISTINA ALMEIDA DE SOUZA; RAIANE
FURTADO PEREIRA DE CARVALHO

INTRODUCAO: As Redes de Atencdo a Satide (RAS) fazem parte do contetdo programitico da
disciplina “Satde da Familia II”’, no 2° periodo do Curso de Medicina da Universidade de Vassouras.
As RAS foram criadas pelo Ministério da Satdde e sao definidas como arranjos organizativos de acdes
e servigos de saide, compostas por equipamentos de diferentes densidades tecnolégicas, sendo sua
operacionalizacdo integrada através de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, objetivando a
garantia da integralidade do cuidado, tendo a aten¢d@o primdria (APS) como ordenadora do cuidado.
OBJETIVOS: Relatar a experiéncia decorrente das atividades praticas da disciplina, por meio das
quais os discentes conhecem os distintos pontos de servigos das RAS, em todos os niveis da atengao,
se familiarizando sobre o acesso aos servigos, de acordo com as linhas de cuidado. Desse modo, é
oportunizado aos discentes compreenderem como € operacionalizada a integralidade da atencdo aos
usudrios do Sistema Unico de Saiide (SUS) e a importincia da APS como a porta de entrada
preferencial as RAS, atendendo ao preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais para Cursos de
Medicina. METODOLOGIA: O componente tedrico da disciplina € ministrado por meio de
metodologias ativas, entre as quais, aula expositiva dialogada. As atividades praticas acontecem
através de visita técnica guiada de grupos pequenos de alunos as unidades de satide, quando entram
em contato com todos os dispositivos das RAS, tanto nos servigos de administracao ptiblica como nos
espacos dos prestadores contratualizados ao SUS. RESULTADOS: A experiéncia permitiu constatar
a potencializacdo do interesse dos discentes durante as visitas, com consequente otimizac¢ao da
constru¢cdo do conhecimento relacionado ao componente tedrico. Findadas as visitas e a
problematizacdo do tema, a percepcao dos alunos € registrada, permitindo constatar avaliacdo positiva,
com elogios a inter-relacdo visualizada entre integralidade da aten¢do e a graduagdo de médicos
cientes dos fluxos de referéncia/contrareferéncia. CONCLUSAO: As aulas préticas oportunizaram
aos estudantes compreender a relevincia da integralidade da atenc@o a saide para um cuidado
resolutivo, atendendo assim, ao principio doutrindrio da integralidade. Contribuiram para potencializar
o papel do estudante como sujeito da aprendizagem, possibilitando o desenvolvimento de
competéncias necessdrias ao médico comprometido com o SUS.

Palavras-chave: Atencdo primdria a saude, Medicina, Saide da familia, Educacdo médica,
Integralidade do cuidado.
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CONHECIMENTOS E PRATICAS DE ESTUDANTES EM UMA INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR SOBRE DOENCAS IMUNOPREVEN IVEIS

STHEFANY LOUISE DE SOUZA RIBEIRO; ANTONIO DA SILVA RIBEIRO; GLEICE
PESSANHA DE ALMEIDA; MARCELLE OLIVEIRA GABRIEL

INTRODUCAO: Este estudo busca analisar os conhecimentos dos estudantes a respeito das doencas
imunopreveniveis de modo geral e a associacdo dessas doencas com sua prevencado, busca
compreender a importancia do conhecimento para a vida desses, assim como a contribui¢io e
multiplicacdo de informag¢do na conscientizagdo da populagdo sobre a temdtica este estudo trata do
conhecimentos e préticas de estudantes em uma instituicdo de ensino superior sobre doencas
imunopreveniveis. OBJETIVO: Descrever os conhecimentos e préticas dos estudantes de ensino
superior sobre doencas imunopreveniveis. METODOLOGIA: Estudo transversal, com abordagem
quantitativa, com amostra do tipo aleatdria, realizado com estudantes universitarios de uma Institui¢do
de Ensino Superior (IES) privada no estado Rio de Janeiro. Os critérios de inclusdo foram cursos
presenciais, do primeiro periodo até o ultimo dos cursos disponiveis na IES pesquisada. A coleta de
dados ocorreu entre Agosto e Setembro de 2022. Foi realizado o convite em sala de aula, com
esclarecimento dos objetivos do estudo. Os estudantes que aceitaram a participar eram incluidos na
amostra, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam um
instrumento com 17 questdes objetivas sobre o conhecimento das doengas imunopreveniveis e a
pratica vacinal dos mesmos. RESULTADOS: Participaram 549 estudantes dos cursos de
Odontologia, Medicina Veterindria, Enfermagem, Educagdo Fisica, Direito, Psicologia, Ciéncias da
Computagdo, sendo 71% do sexo feminino e 28% do sexo masculino. A andlise referente aos acertos e
erros de todas as respostas do questiondrio sobre os conhecimentos de todos os cursos verifica-se que
0 curso que teve o maior percentual de respostas certas foi o curso de Enfermagem, e o que com o
menor percentual de respostas certas foi o curso de Direito. CONCLUSAO: ficou evidenciado que
existe um grande distanciamento do conhecimento produzido no ensino médio, com o ensino de
graduacdo, pois notamos que essas acoes sdo invalidadas por esses estudantes quando necessitam da
imunizacdo. E importante ressaltar que o desconhecimento entre estudantes de graduagdo é um
indicador de risco para o mesmo, no que refere-se as doencas imunopreviniveis.

Palavras-chave: Conhecimeno, Doencas imunopreveniveis, Praticas, Imunizacao, Sus.
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HANSENIASE: QUEDA NA FRONTEIRA DA SEQREGACAO
O IMPACTO DO PROGRAMA MAIS MEDICOS NO MUNICIPIO DE MANAUS-AM
RELATO DE CASO

WENDERSON WAGNER GARCIA DE MATOS; RICARDO BEZERRA DE FREITAS
RESUMO

No Brasil o nimero de casos novos de hanseniase vem diminuindo ao longo dos ultimos anos,
mas o pais ainda € o segundo no ranking mundial. Este estudo consta de notas transcendentes
sobre a hanseniase através da percepcao de alguns ex-pacientes, moradores de um leprosdrio,
que hoje € conhecido Bairro Colonia Antonio Aleixo de Manaus e de profissionais de saide
que hoje atuam na Estratégia Saude da Familia daquela localidade. Os relatos mostram o
impacto que o Programa Mais Médicos causou de forma positiva na realidade dos portadores de
hanseniase. A hanseniase € uma doenca cronica, infectocontagiosa, cujo agente etiologico € o
Mycobacterium leprae. Sua magnitude e o seu alto poder incapacitante mantém a doenca
como um problema de satude publica. No Brasil, em meados do século XX o isolamento dos
enfermos em leprosdrios era obrigatério, estes tinham seus pertences queimados, uma
estratégia que visava mais o afastamento dos portadores de hanseniase do que um tratamento
verdadeiramente efetivo. Os dados foram coletados através de relato oral de um ex-paciente
sequelado de hanseniase e da equipe Estratégia Saude da Familia. A pesquisa foi realizada no
Bairro Col6nia Antdnio Aleixo (antigo leprosdrio) na Zona Leste, localizado a 32 km do
centro de Manaus. O leprosario, assim era chamado. O Programa Mais Médicos trouxe o
contato, olho no olho, o toque e a sensibilidade de profissionais que tem como premissa uma
ferramenta de inclusdo social através de uma conduta e uma abordagem humanistica, tentando
reduzir os vazios assistenciais decorrentes da falta de acesso principalmente aos pacientes tao
comuns antes da implanta¢do do Programa.

Palavras-chave: Saude Publica; Segregacao social; Vinculo; Politica de saude.

1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doencga crdnica, infectocontagiosa, cujo agente etioldgico é o
Mycobacterium leprae. Sua magnitude e o seu alto poder incapacitante mantém a doenga como
um problema de saude publica. O Brasil registrou no ano de 2014 31.064 casos novos de
hanseniase, o que corresponde a um coeficiente de detec¢do geral de 15,32/100 mil hab., esse
indice é considerado muito alto. Nesse mesmo ano, 21.554 casos novos ocorreram na
populacdo negra (preta e parda), e 8.105 nas populagdes branca e indigena. As regides Norte e
Centro-Oeste apresentaram os maiores coeficientes de detec¢do geral de casos novos de

hanseniase, com mais de 30 casos novos/100 mil hab. Na populagdo negra, os niveis sdo ainda

mais elevados, chegando a 38,5/100 mil hab. no Norte e 41,1/100 mil hab.1

Em 2016, segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), 143 paises reportaram
214.783 casos novos de hanseniase, o que representa uma taxa de deteccdo de 2,9 casos por
100 mil habitantes. No Brasil, no mesmo ano, foram notificados 25.218 casos novos,
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perfazendo uma taxa de deteccdo de 12,2/100 mil hab. Esses parametros classificam o pais
como de alta carga para a doenca, sendo o segundo com o maior nimero de casos novos
registrados no mundo.

No Velho Testamento, o rei Uzziah foi punido por Deus com a doenca, por ter
realizado uma cerimonia exclusiva aos sacerdotes. Mesmo sendo rei, teve que ir morar numa
casa isolada e nao foi enterrado no cemitério dos soberanos. Ja no Novo Testamento, é marcante

o episodio em que Cristo “limpa” um leproso. 6

No Brasil, em meados do século XX o isolamento dos enfermos em leprosarios era
obrigatdrio, estes tinham seus pertences queimados, uma estratégia que visava mais o
afastamento dos portadores de hanseniase do que um tratamento verdadeiramente efetivo.
Somente no ano de 1962 a internacao compulsoria destes doentes deixou de ser obrigatdria.

A gratuidade do tratamento foi disponibilizada no mundo todo a partir de 1995
inclusive no Brasil, e o termo lepra e seus derivados foram proibidos de serem utilizados em
documento oficiais com a tentativa de reduzir o estigma em torno da doenca.

Em 2014 o Brasil detectou 31.064 casos novos de hanseniase, que corresponde um
coeficiente de deteccao geral de 15,32/100 hab., considerado muito alto. No Amazonas em
2017, registrou-se mais de 400 casos, desses, 39% estdo concentrados na capital Manaus.

A hanseniase tem cura, hoje o tratamento é realizado em nivel primério de atencao da
saude, e € gratuito, acompanhado por uma equipe multidisciplinar, capacitados e treinados,
que atuam através nas Unidade Basicas de Satide (UBS).

O Programa Saude da Familia (PSF), foi implantado no Brasil pelo Ministério da

Saude em 1994, através da Portaria N° 64810, de 28 de marco de 2006.

Em 2011 a Portaria GM N° 2.488/2011!1 revogou a portaria GM N° 648/2006 e
demais disposicoes em contrdrio ao estabelecer a revisdo de diretrizes € normas para a
organizacdo da Atencdo Bésica e aprovar a Politica Nacional de Aten¢do Béasica (PNAB), para
a Estratégia Satide da Familia e para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Este artigo apresenta adversidades de pessoas que tiveram hanseniase, em especial a
um relato de caso de um idoso de 78 anos A.R.S, que foi tirado do seio familiar aos 10 anos
de idade de um municipio do interior do Amazonas e enviado para o leprosario na capital
Manaus como medida profilatica e terap€utica, na década de 50.

2 MATERIAIS E METODOS

Os dados foram coletados através de relato oral de um ex-paciente sequelado de
hanseniase e da equipe Estratégia Saide da Familia da UBS Lago do Aleixo na Zona Leste de
Manaus. Apesar da autorizacao da entrevista e de possiveis publicacdes, 0o nome do entrevistado
(ex-paciente).

Para a escolha do entrevistado, utilizamos os seguintes critérios: maior de dezoito
anos, ser ou/ndo ex-pacientes de hanseniase, maior tempo de permanecia residindo na
localidade, ter tempo para a realizacao da entrevista, querer participar da pesquisa, autorizar a
publicacdo dos depoimentos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segregacao e depoimento: Relato de Caso

Em 1949, mesmo ano em que foi promulgada a Lei N° 61014 de 13 de janeiro, que
determinava a segregacdo compulsoria, em 1968 essa Lei foi revogada pela Lei N° 5.511 de 15
de outubro.

Eis aqui o relato da histdria de vida contado pelo mesmo A.R.S de 78 anos, 0 mesmo
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chegou na Coldnia Antdnia Aleixo ainda muito jovem, tinha apenas 10 anos. Levava uma vida
aparentemente “normal” como toda crianga com seus familiares e amigos na cidade de
Benjamin Constant, de uma hora para outra o mesmo teve que se afastar de seus familiares,
foi bruscamente retirado de seu lar, e se deparar como outra realidade jamais vista antes,
enclausurado literalmente num asilo que por sinal para agravar mais ainda a situa¢do do mesmo
e de seus familiares, ficava em outra cidade. Sem parentes e sem amigos, € principalmente sem
nenhum tipo de assisténcia social e psicoldgica, para o sofrimento que se transformaria sua vida
a partir daquele momento, pois ainda o mesmo ndo poderia receber visitas.

Durante a visita na casa do Sr. A.R.S, tivemos o privilégio de conversarmos por mais
de 3 horas, todo esse tempo 0 mesmo se mostrou disposto a relatar tudo o que viveu, desde o
descobrimento de sua doenga, todo o seu sofrimento e principalmente como superou o
preconceito da sociedade, mais oque, mas doeu em seu coracao, foi quando o mesmo descobriu
que o preconceito vinha de sua prépria familia. No momento de nossa conversa, o que mais me
comoveu foi ver a ternura em seu olhar, que apesar de todo o sofrimento passado, conseguiu

superar sua dor.

15 , € definida como separar, isolar, em virtude de

Para a sociologia o termo segregacao
diversos fatores.

...agente vivia em um mar de incertezas, separado da familia, com a rejeicao da
sociedade. Na verdade, a rejeicio comecava na familia e depois a sociedade, a gente vivia
uma vida muito... (nesse momento A.R.S se emociona e chora)

...antes teve periodo aqui na Colonia que a gente vivia tipo um “deposito” de
hansenianos, inventavam tratamento, programas mais nunca dava certo, comecava bem,
mais com um tempo...

A satde nao era um direito de todos, as assisténcias médicas era um privilégio apenas

dos trabalhadores com carteira assinada e seus dependentes. O “restante da populacio ficava

excluida desses servigos, eram atendidos como” indigentes, lembram? 16

...agente nao tinha um tratamento “especial”, quando recebiamos uma visita de
um médico éramos tratados como estranho, olhada como uma pessoa de outro mundo.

Em 1978 a Colonia foi desativa, a partir desse momento, parentes dos pacientes
passaram a morar na mesma localidade, amenizando o sofrimento dos que 14 viviam. Pois a
insatisfacdo ainda perdurava, o local ndo tinha infraestrutura adequada, satde escolas nem
pensar.

...agora, depois da desativacdo da colonia as coisas “comecou” a melhorar foi
progredindo foi progredindo..., mas que a coisa melhorou “mermo” na nossa classe aqui
foi onde entrou o Programa Mais médicos na Colénia...

Com o objetivo de diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias do Brasil,
fortalecer a prestacdo de servigos na atencdo primadria a saide e dentre ouras necessidades, a
Presidéncia da Republica através da LEI 12.871 de 22 de outubro de 2013, institui o Programa
Mais médicos. No primeiro momento houve certa resisténcia por parte de alguns setores da
sociedade e de algumas entidades, por se tratar de médicos estrangeiros.

Na medida em que os resultados do programa vinham surtindo efeitos na rotina das
pessoas, todas as didvidas e questionamentos foram caindo por terra, consequentemente
observaram a necessidade de “Mais Médicos” para a uma assisténcia de qualidade e
principalmente a expansdo do atendimento na Atencao Primadria a Satide (APS).

..com a entrada da Dra. Mayra Garcia foi uma coisa muito importante “pra
gente”, porque so a “Alegria” que ela trazia “pra gente” era maravilhoso por maior que
seria fosse a nossa doenca...

Segundo AURELIO diciondrio, o significado de humanizacdo; humanizar; inspirar
humanidade a., adogar; suavizar; civilizar. Torna-se humano; compadecer-se.

A humanizagdo € descrita, no campo da saide, como uma aposta ético-estético-
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politica. E uma aposta ética porque envolve a atitude de usudrios, gestores e profissionais de
saude comprometidos e corresponsaveis. E estética porque se refere ao processo de producao
da satide e de subjetividades autdonomas e protagonistas. E € politica porque estd associada a

organizacdo social e institucional das praticas de atencdo e gestdao na rede do SUS. 7

Uma das vertentes do Programa Mais Médicos, € a garantia do atendimento continuo
as pessoas que nao tinham sequer um atendimento nas periferias das cidades, nos municipios
e principalmente nas regides isoladas e de dificil acesso. Nessas localidades a falta de médico
sempre foi acentuada, em muitas delas ndo havia sequer um médico.

...colocava a mao no nosso ombro, abracava nés, e aquilo ia ... (A.R.S mais uma vez
fica emocionado) além de ser uma médica ela era “bem humana” tratava nés com amor.

Veja como uma simples visita, uma conversa, um abraco pode mudar o dia de um ser
humano, na maioria das vezes essas atitudes sao muito mais importantes que uma prescri¢ao e
uma medicagao.

Em continuidade a nossa conversa, faco uma pergunta ao entrevistado: e como era o
atendimento antes da Dra. Mayra Garcia?

...I'isos, rapaz, so se eu fosse 1a no posto de satide tentar conseguir uma ficha pra
falar como médico e outra, nao tinha preferéncia.

..teve uma vez que eu estava bem doente e pedi para a minha esposa ir até ao
“posto” pegar a minha medica¢ao, quando chegou a vez dela de falar com o médico sobre
a minha situacao, o médico olhou pra ela e perguntou: O Sr é seu A.R.S? minha esposa
nao teve tempo pra explicar e mandou ela se retira da sala.

...0 senhor esta vendo as minhas condi¢cées? Tenho problema nas minhas pernas e
nos meus bracos, nuca tinha recebido uma visita de um médico na minha casa, s6 tinha
atendimento se eu fosse até “1a”

O Sr A.R.S levanta seus bracos, com marcas e sequelas da hanseniase e diz:

..Agradeco a Deus por intermédio do Programa Mais Médicos hoje “nés temos
privilégio” ...risos 0 médico vem na minha casa agora.

Pela primeira vez na histéria no Brasil, essas dreas tais como: Distritos Sanitdrios
Especiais indigenas (DSEI), dreas ribeirinhas e nas unidades de satde fluvial, contam hoje com
uma equipe completa de sadde com médico. E muito regozijam-te ver a popula¢io que é
atendida aprovando de forma suprema o Programa Mais Médicos, pessoas como o Sr A.R.S,
que hoje se sente cuidado, examinado e mais que isso, respeitado.

...eu até fiz uma poesia para ela, fiz uma “quadrinha” que saiu até no livro do
Antonio Lima

..entdo dediquei a ela merecia, merecia nao merece. Ela tem uma dedicacao
muito especial no trabalho dela.

...entdo fiz assim: Para a Doutora Mayra Garcia que trabalha com exatidao, aqui
vai do paciente, poeta e amigo um abraco e um aperto de mao. Por quer além de uma
profissional competente, tem também um bom coracio... (nesse momento todos nés
ficamos bastante emocionados).

...fiz outros trechos também, mas nao consigo lembrar nesse momento.

O profissional que adere ao Programa Mais Médicos tem um periodo de trés anos de
permanéncia, podendo ter esse periodo renovado por mais trés anos, exceto profissionais da
Cooperacgao entre Brasil, OPAS e Cuba. Foi o caso da Dra. Mayra Garcia, médica cubana que
cumpriu com o seu tempo de missdo de maneira extraordinaria. Nao sei se podemos utilizar
esse termo para a médica, pois ela apenas realizou o seu papel de maneira simpléria e humilde
e acima de tudo humana.

...também quero agradecer uma pessoa muito importante, um “super diretor” Dr.
Venancio, diretor da unidade Lago do Aleixo, que junto com a Dra. Mayra Garcia
fizeram um excelente trabalho.
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...agradecer ao Dr. Allan De Lon que também é muito bom foi ele quem ficou no
lugar da Dra. Mayra, ele nem me conhecia e ja chegou aqui na minha casa me
abracando...(risos)

...iss0 ai foi uma raiz que a Dra. Mayra deixou.

4 CONCLUSAO

A hanseniase € um problema de satde publica mundial que vem afligindo as pessoas
por séculos, isso ficou bem registrado ao longo da histéria, podemos destacar que além de
causar marcas fisicas decorrente das mutilagdes oriundas da doenca, que tem um alto poder
incapacitante, ela também causa marcas profundas na mente e alma das pessoas que sofrem
e/ou sofreram com a segregacdo decorrente do preconceito e da discriminagdo, por parte da
sociedade, que ainda vé a doenca como algo excludente.

O Programa Mais Médicos trouxe o contato, olho no olho, o toque e a sensibilidade de
profissionais que tem como premissa uma ferramenta de inclusdo social através de uma
conduta e uma abordagem humanistica, tentando reduzir os vazios assistenciais decorrentes da
falta de acesso principalmente aos pacientes tdo comuns antes da implantacdo do Programa.
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INTERFACE ENTRE A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
CRIANCA E O PROJETO PRIMEIRA INFANCIA PROTEGIDA NA ASSISTENCIA
SOCIAL DO MUNICIPIO DE NOVA IGUACU NO RIO DE JANEIRO

SARA FERREIRA DA SILVA

INTRODUCAO: Com a Constitui¢io de 1988 e o Estatuto da crianga e do adolescente no Brasil
(ECA 1990), o direito da crianca vem sido estabelecido através de politicas ptiblicas elaboradas pelas
instituicdes do poder publico, profissionais da saide, comunidade cientifica e universitdria bem como
também a sociedade civil militante da causa da infancia. Tendo como base os determinantes sociais, as
metas internacionais de desenvolvimento humano da ONU (Organizacido das nacdes unidas) e os
conselhos nacionais sobre o direito da crianca, foi instituido em 2015 a Politica nacional de atengdo
integral a sadde da crianga que tem como base o atendimento integral e integrado a crianga com
diretrizes para promocdo e prote¢do a infincia em todas as esferas com multiplos olhares e
corresponsabilizacio do Estado. OBJETIVO: Este trabalho tem por objetivo apontar a interface entre
a politica nacional de atencdo integral a saide da crianga e o projeto primeira infincia protegida na
assisténcia social e a intersetorialidade dessas politicas. METODOLOGIA: O método utilizado para
elaboracdo deste trabalho foi através de uma revisdo de literatura em lingua portuguesa encontradas
em bibliotecas virtuais do Governo Federal: livro do ministério da satide lancado em 2018 sobre
Politica nacional de aten¢do integral a saide da crianga, bem como também dois artigos da Revista
Primeira Infancia em Foco lancada em 2022 1° edicdo cujo as palavras chaves sdo: Intersetorialidade;
politicas ptblicas; comités da primeira infincia; desenvolvimento; infincia e estimulos.
RESULTADOS: Para neurociéncia, psicologia, economia e satide, os cuidados integrativos com a
primeira infancia resultam em diminui¢do das desigualdades sociais uma vez que para que o processo
de aprendizagem ocorra de forma eficaz é necessario que a crianca tenha um bom vinculo com seus
familiares como base para desenvolvimento cerebral e que a mesma tenha acesso 4 saide, educagao,
alimentagdo ou seja a politicas publicas que de modo intersetorial proporcione como estratégia o
atendimento integral. CONCLUSAO: Portanto cabe a nés como sociedade cientifica e civil
corroborar para a efetiva funcionalidade dessas politicas e cobrar sempre que possivel a atuagdo do
setor publico sua responsabilidade para um bom desenvolvimento sustentavel.

Palavras-chave: Interface, Satde da crianca, Primeira infancia, Assistencia social.
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MOVIMENTO ANTIVACINA: A PANDEMIA DA DECADA

KIMBERLY VANESSA MENEZES MELENDEZ; MARIA EDUARDA DE OLIVEIRA
MATTOS; MARCOS VINICIUS MEIRA VAZ; CIBELLE TAVARES DE OLIVEIRA
FREITAS; FERNANDA QUEIROZ XAVIER

RESUMO

O termo vacina advém do latim Vaccinus, que significa “derivado da vaca”. Este nome
estd relacionado ao médico inglés Edward Jenner, o inventor da vacina contra variola, a
primeira da histéria. No Basil, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), criado em
1973, se consolidou como uma das intervencdes de saide mais relevante das dltimas
décadas. Por muitos anos, o PNI foi capaz de cumprir o seu papel e inimeras doengas
foram erradicadas do Brasil, no entanto, desde 2016, a redu¢do da cobertura vacinal vem
diminuindo drasticamente no pais € no mundo. Nesse cendrio, este trabalho tem como
objetivo analisar a queda do indice de cobertura vacinal e o aumento do movimento
antivacina no Brasil, avaliando e discutindo as causas dessa tendéncia . Este trabalho foi
uma pesquisa bibliografica, por meio de uma revisao integrativa da literatura. Para nortear
a revisao integrativa, foi utilizada a seguinte questdo: porque o movimento antivacina vem
aumentando no Brasil? A busca das producdes cientificas foi realizada na biblioteca
virtual PubMed e Biblioteca Virtual de Saude. Foi constatado que desde o inicio dos anos
90 o indice de imunizacdo em criangas e adolescentes era superior a 95%, o que indicava
uma boa cobertura vacinal no pais e excelente adesdo da populagdo ao Programa
Nacional de Imunizacdo. No entanto, desde 2016 esse indice vem caindo 15 a 20% de
forma recorrente, atingindo, em 2017, apenas 84% do objetivo esperado. E certo que o
indice de imuniza¢do no pais e no mundo vem caindo ao longo dos anos, demonstrando
uma propensdo da populagdo ao descrédito de pesquisas e estudos cientificos. A vacina é
um dos maiores marcos ja atingidos pela humanidade e ¢ uma das responsdveis pela
erradicacdo de inimeras doengas letais, bem como do auxilio no aumento da expectativa
de vida da populagdao mundial.

Palavras-chave: Vacina. Movimento Antivacina. Poliomielite. Sarampo. Covid-19
1 INTRODUCAO

As doencas infecciosas sempre estiveram presentes no cendrio mundial e causaram
impactos devastadores na humanidade. Desde os primérdios da sociedade, com a temida
“Peste Negra” — que dizimou um ter¢o de toda a populacdo global — até a pandemia mais
recente causada pelo Coronavirus — que levou mais de 6 milhdes de vidas até entdo — a
populacdo luta para sobreviver em meio a uma infinidade de enfermidades letais
(VALENZUELA, 2020).

Na tentativa de conservar a raga humana, medidas foram sendo tomadas para
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diminuir a prevaléncia das doencas no meio e, assim, aumentar a expectativa de vida da
nacdo. Dentre elas, a criacdo da vacina foi uma das maiores conquistas da humanidade e
desde entdo, os impactos negativos causados pelas enfermidades vem diminuindo
(ANDREANO et al, 2019).

O termo vacina advém do latim Vaccinus, que significa “derivado da vaca”. Este
nome estd relacionado ao médico inglés Edward Jenner, o inventor da vacina contra
variola, a primeira da histéria (VALENTINUZZI, 2020). Em 1796, o cientista realizou um
experimento inoculando liquido retirado da lesdao de uma mulher que havia sido infectada
pela “variola bovina” em um garoto de 8 anos, apds 6 semanas, ao inocular o virus da
variola humana no garoto, ele nao contraiu a doenca. Ainda que a Academia de Ciéncias
do Reino Unido tenha reconhecido os esforcos de Edward em 1798, a populagdo ndo via a
aplicacdo da vacina com bons olhos, tendéncia que se perpetuaria ao longo de centenas de
anos (QUEZADA, 2020).

No Basil, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), criado em 1973, se
consolidou como uma das interven¢des de saude mais relevante das ultimas décadas. Ele
foi criado com o intuito de fornecer a universalidade e equidade da oferta de
imunobioldgicos para todos os grupos alvos de vacinagdo do pais, fornecendo protecio
para mais de vinte enfermidades. Por muitos anos, o PNI foi capaz de cumprir o seu papel
e indmeras doencas foram erradicadas do Brasil, no entanto, desde 2016, a reducdo da
cobertura vacinal vem diminuindo drasticamente no pais e no mundo (DOMINGUES et
al, 2020).

O sarampo é uma doenca exantemdtica, transmitida através de secrecdes
nasofaringeas e seu quadro clinico caracteriza-se por febre alta, exantema maculopapular
generalizado, tosse, coriza, conjuntivite e a presenca de manchas de Koplik. Esta
enfermidade € altamente contagiosa, potencialmente letal e ndo existe um tratamento
especifico, sendo necessdrio aguardar o curso da doenca usando apenas medicacdes de
alivio. No entanto, ela é prevenivel por meio do esquema vacinal disponibilizado
gratuitamente através do PNI, sendo que a primeira dose da vacina deve ser aplicada aos
12 meses de vida, seguida de uma dose de reforco aos 15 meses, garantindo 97% de
protecdo apods finalizagdo do esquema (MAKARENKO et al, 2022).

Em 2016, com o sucesso da implantagdo do PNI, a Organizacao Pan-Americana de
Saude concedeu ao Brasil o certificado de eliminacao da circulagao do virus da Sarampo,
tornando as Américas livres desta doenga. Contudo, em Fevereiro de 2019 o pais perdeu
essa certificacdo apds o surgimento de surtos desta enfermidade que perduram até a
atualidade (DOMINGUES et al, 2020).

Em marc¢o de 2020 o Brasil e o mundo se depararam com a pandemia causada pelo
SARS-CoV-2, patégeno causador de COVID-19 (GALVAO, 2021). Esta doenga é
facilmente transmitida por goticulas respiratérias e contato com individuos infectados.
Suas manifestagdes mais comuns incluem febre, dispneia, tosse seca, mialgia e fadiga. Por
se tratar de um virus, ndo existe um tratamento especifico para a doenca, sendo necessario
aguardar o curso clinico da enfermidade, lancando mado de medidas terapé€uticas de suporte
(MACIEL et al, 2022).

Em Dezembro, apds 10 meses de pandemia, a vacinagdo em diversos paises do
mundo foi iniciada. Atualmente, € preconizado que o cidadao receba ao menos 3 doses da
vacina contra o SARS-Cov-2 devido a alta capacidade de mutacdo genética que o virus
possui. Seguindo uma tendéncia que ja vem se consolidando no pais, menos de 50% da
populagio encontra-se com o esquema de imunizacio completo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

Os movimentos antivacina surgiram no século 19, apds a cria¢do e aprovacgdo da
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primeira vacina do mundo. Naquela época, era necessdrio inocular liquido obtido de lesdes
causadas pelo virus da variola em individuos sadios para que eles adquirissem a
imunidade, causando aversdo na populacdo. Em 1853 uma liga antivacina foi criada na
cidade de Londres, fazendo com que o movimento recebesse mais atencdo e conquistasse
maior nimero de apoiadores (OLIVEIRA et al, 2022).

Confirmando o movimento que vem se expandindo desde o século 19, em 2019 a
Organizacdo Mundial de Saide publicou os 10 maiores riscos a saide global e nesta lista
encontrava-se a hesitacio da populacio em se vacinar (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE citado por KEMPE et al, 2020).

Nesse cendrio, este trabalho tem como objetivo analisar a queda do indice de
cobertura vacinal e o aumento do movimento antivacina no Brasil, avaliando e discutindo
as causas dessa tendéncia que vem ganhando destaque no pais e no mundo.

Justifica-se este trabalho pela importincia de analisar os caminhos construidos pela
sociedade no cendrio atual, compreendendo a propensdo existente no pais, em que a
opinido popular, embasada em crengas e experi€ncias individuais, recebe mais destaque
que pesquisas e estudos cientificos, especialmente em situacdes de endemia/pandemia, nas
quais hd maior ansia da populacdo por informagdes.

2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi uma pesquisa bibliografica, por meio de uma revisdo integrativa
da literatura. Para nortear a revisdo integrativa, foi utilizada a seguinte questido: porque o
movimento antivacina vem aumentando no Brasil? A busca das produgdes cientificas foi
realizada na biblioteca virtual PubMed e Biblioteca Virtual de Satde.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram os seguintes: 1)
artigos publicados nos idiomas portugués e inglé€s, com resumos disponiveis nessas bases
de dados; e 2) artigos publicados a partir de 2017. Foram excluidos artigos que ndo
satisfizerem aos critérios de inclusdo e que ndo abordarem especificamente a questdo
norteadora desta revisdo. As palavras-chave buscadas foram “vacina”, “movimento
antivacina”, “historia”, “Brasil”, “Sarampo”, “Poliomielite” e “COVID-19” e suas
combinacgdes em portugués e inglés. Apds o levantamento, os dados foram organizados e
discutidos.

A busca foi realizada por meio do acesso on-line em 2022. Os artigos encontrados
passaram por uma triagem por meio da leitura dos resumos, sendo que s6 foram analisados
completamente aqueles artigos que atenderam simultaneamente aos dois critérios de
inclus@o na amostra. Os artigos selecionados para andlise foram entdo copiados das
bibliotecas virtuais e organizados conforme a ordem de selecdo. Depois disso, cada um
dos artigos foi lido integralmente e os dados foram analisados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pesquisas apontam que o movimento antivacina vem crescendo e sendo observado
com preocupacao nos paises da América do Norte e na Europa desde os anos 2000, mas
no Brasil, apenas a partir de 2015 o sistema de sadde percebeu a crescente ameaca a saide
nacional e desde entdo busca contornar as consequéncias desse atraso (GUIMARAES,
2021).

Sato (2018) indica que desde o inicio dos anos 90 o indice de imuniza¢do em
criangas e adolescentes era superior a 95%, o que indicava uma boa cobertura vacinal no
pais e excelente adesdo da populacdo ao Programa Nacional de Imunizacdo. No entanto,
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desde 2016 esse indice vem caindo 15 a 20% de forma recorrente, atingindo, em 2017,
apenas 84% do objetivo esperado (SATO, 2018). Como consequéncia direta disso, houve
aumento na mortalidade infantil e materna, assim como uma epidemia de Sarampo nos
estados de Roraima e Amazonas.

Uma hipétese levantada sobre a queda na taxa de imunizacdo de doencgas
erradicadas seria o esquecimento da populacdo quanto a gravidade destas enfermidades
associado percep¢do enganosa de que nao € necessdrio se imunizar apds a erradicacdo do
virus, uma vez que ha anos a sociedade nao se deparava com tal realidade.

Ramirez-Sanches (2020) indica que em 2022 a midia teve grande importancia na
propagacao de noticias tendenciosas, com manchetes chamativas, que causam panico e, na
maior parte das vezes, desinformacdo. O maior motivo que os pais apontam para nao
vacinarem os filhos contra Sarampo € devido a falsa associacdo entre o imunizante e a
causa do autismo em criancas (RAMIREZ-SANCHEZ, 2020). Ainda que o meio
cientifico tenha se retratado acerca dessa hipotese errOnea, alguns meios de comunicagdo
ainda trazem essa associacdo de maneira indiscriminada, causando temor na populacao.

Cumpre ressaltar que a Organizacdo Mundial de Saude preconiza uma cobertura de
pelo menos noventa e cinco porcento da populacdo infantil seja vacinada anualmente, para
que se possa atingir a imunidade coletiva e proteger a populacdo contra as doencgas
infecciosas (DA SILVA J[:TNIOR; ANDRADE; SILVA, 2021). Em um cenério em que o
pais atinge imunidade coletiva de certa moléstia, ficam seguros os que se vacinaram e 0s
que ainda irdo se vacinar uma vez que o virus sai de circulagdo, tendo como consequéncia
uma populagdo livre de panico e saudavel.

Como resultado da queda da taxa de vacinacdo da populacdo, quase 1 milhdo de
criancas que nasceram ou completaram 1 ano em 2017 ficaram sem receber a primeira
dose do imunizante disponivel de forma gratuita no Sistema Unico de Satdde através do
PNI (ZORZETTO, 2018).

A pandemia de Covid-19 decretada em 2020 trouxe uma onda de panico e
instalacdo de uma crise sanitdria no Brasil. Em um cendrio em que mais de 6 milhdes de
pessoas morreram mundialmente e centenas apresentaram algum prejuizo clinico a longo
prazo, em 2022, apenas 49,07% dos cidaddaos completaram o esquema vacinal proposto
pelo Ministério da Saide (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Assim, o movimento
antivacina ganhou forcas no pais e o nimero de novos casos da doenca voltou a se
aproximar de mais de dez mil diagndsticos diérios.

Dentre as razdes descritas para a queda do indice ou recusa em fazer parte do
programa de imunizacao, a influéncia através da internet é considerada um dos pontos de
maior poder sob a formacdo de opinides da populacio (GESSER-EDELSBURG et al,
2018). Nesse sentido, com o advento da grande midia, houve uma mudanga entre o
didlogo da sociedade com as organizagdes governamentais. O que antes era um mondlogo
por parte das autoridades, se tornou hoje um didlogo, onde qualquer individuo com acesso
a tecnologia pode ser um criador de contetdo e influenciador de opinides.

Andrade (2020) aponta que quanto mais uma pessoa € exposta a certo tipo de
informacao, maior a chance de ela compartilhar as mensagens que recebe. Nesse cendrio,
o pronunciamento de certas celebridades, vistas com grande estima pela populacdo, contra
o uso de imunizantes contribui para o aumento do movimento antivacina em meio a uma
sociedade dvida por conhecimento, ndo importando sua fonte (ANDRADE, 2020).

Além disso, pesquisas indicam que com a rapidez que a internet pode providenciar
uma resposta, os individuos preferem pesquisar por informagdes e opinides disponiveis na
rede a buscarem o ponto de vista de um profissional qualificado. Por fim, paises que
apresentam queda significativa das taxas de vacinagdo foram associados a movimentos
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antivacina online fortemente ordenados (FRUGOLI et al, 2021). Como resultado, os
pacientes se deparam a toneladas de informacdes com uma base precdria para realizar uma
interpretacdo adequada.

4 CONCLUSAO

E certo que a o indice de imunizagdo no pais e no mundo vem caindo ao longo dos
anos, demonstrando uma propensdo da populacdo ao descrédito de pesquisas e estudos
cientificos. A vacina € um dos maiores marcos jd atingidos pela humanidade e é uma das
responsaveis pela erradicacdo de inumeras doencgas letais, bem como do auxilio no
aumento da expectativa de vida da popula¢do mundial.

O aumento dos surtos de Sarampo e a atual pandemia de COVID-19 continuam a
demonstrar como a desinformacdo € perigosa para a saide publica e estabilidade do
Estado. Melhorias ndo s6 nas regulamentagdes cibernéticas, mas também nas campanhas
informativas sdo cruciais para a sustentabilidade do Programa Nacional de Imunizagdo e
da estrutura mundial construida em fundamentos firmes acerca da seguranca das vacinas.
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ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE: EVOLUCAO HISTORICA NO ESTADO DO
TOCANTINS ENTRE 2011 E 2017

LUCAS ROCHA SANTANA DA SILVA; MAYRA MARINHO SANTOS; JOSE WILSON
MAGALAES SOTERO FILHO; SUZANE NUNES BARRETO DE ANDRADE

INTRODUCAO: Atencdo primaria em satide (APS) busca direcionar demandas dos usuérios para os
niveis da rede de atencdo a satide e organizar o fluxo de atendimentos. Firmou-se no Brasil a partir da
implementacdo do PNAB buscando possibilitar o acesso universal e continuo, além do
desenvolvimento de um cuidado integral com impacto na autonomia das pessoas. Vale ressaltar a
evolugdo desta, no estado do Tocantins, relacionando seu histérico e politicas normativas, a fim de
entender como essa politica publica se relaciona com a regido em questdo. OBJETIVO: Analisar o
panorama histérico da APS do Tocantins, no periodo de 2011 a 2017. METODOLOGIA: Revisao
narrativa, de cardter exploratério, com abordagem qualitativa, na qual foram identificados artigos
publicados na base SciELO Brasil, no periodo de 2011 a 2017. RESULTADOS: No ano de 2011, foi
instituido o Decreto 7.508, que regulamenta a Lei 8.080 no que diz respeito a organizagdo do SUS, ao
planejamento e a descentralizacdo da sadde. No Tocantins, essa abordagem foi dificil nessa primeira
fase, pois 92,8% dos municipios do Tocantins possuem menos de 20000 habitantes e, desses, 54,26%
possuem menos de 5000. Esse fato dificultou o processo de regionalizagdo, devido a dificil
independéncia de muitos desses municipios em relacdo a estrutura. Em 2012, foi lancada uma nova
edi¢do da PNAB, que reafirmou as diretrizes da edi¢cdo anterior, flexibilizou a carga hordria da
categoria médica, com a possibilidade de trabalho por 20 ou 30 horas semanais, visando suprir o
déficit desses profissionais nas equipes e, no Tocantins, possibilitou a assisténcia médica em regides
longinquas, além da implantacio das regides de saide que, no estado, foram divididas em 8 partes. Em
2017, ultima edicao da PNAB, houve altera¢des significativas, como a participagdo ndo obrigatéria do
Agente Comunitdrio de Satide em todo o territério. CONCLUSAO: E possivel observar uma
evolucdo nas politicas publicas relacionadas a Estratégia da Saide da Familia (ESF), em especial no
Tocantins, que apresentou dificil implantacdo dessas politicas, inicialmente. Urge a persisténcia em
uma ESF mais descentralizada e ndo apenas voltada para uma abordagem centrada em hospitais, haja
vista as peculiaridades do estado.

Palavras-chave: Satide, Evolucdo, Universal, Tocantins, Desenvolvimento.
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS EM UMA CLINICA
DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE RIO VERDE - GO

FERNANDA QUEIROZ XAVIER; MARIA EDUARDA DE OLIVEIRA MATTOS; KIMBERLY
VANESSA MENEZES MELENDEZ; MARCOS VINICIUS MEIRA VAZ; VANESSA CERVI DA
SILVA

INTRODUCAO: o médico da Clinica da Familia deve ter presente a fisiologia e patologia bésicas de
todos os sistemas do corpo humano, as patologias mais frequentes em dada populagdo e em certa
idade, ser capaz de fazer diagnodsticos diferenciais, propor terapéutica e avaliar o estado mental, social,
familiar e profissional do individuo no tempo esparso da consulta. Para além disto, a prdtica da
Medicina no contexto dos atendimentos desenvolve-se em ambientes muito diferentes do Hospitalar: a
Unidade Basica de Sadde e o domicilio do enfermo. Estas unidades t€ém uma dimensio
significativamente menor que a dos hospitais, sendo assim, é possivel que cada membro da equipe
desenvolva lagos muito mais fortes com os pacientes e com os outros profissionais. OBJETIVO:
descrever o perfil epidemioldgico dos atendimentos realizados, entre Mar¢o a Dezembro de 2022, em
uma Unidade Basica de Saidde de Rio Verde — GO. METODOLOGIA: trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo sobre os atendimentos realizados entre Marco a Dezembro de 2022 em um
Clinica da Familia da cidade de Rio Verde — GO. RESULTADOS: Atualmente, esta unidade oferece
cobertura a uma populagdo de aproximadamente 18000 mil pessoas, aceitando cidaddos do Bairro
Martins e proximidades. Os grupos de atendimento de maior relevancia foram os hipertensos,
diabéticos, gravidas, mulheres em idade fértil e criangas. Durante os 10 meses de estudo, a Clinica foi
capaz de atender 1.880 pacientes hipertensos, conseguindo manter uma rotina de cuidados atualizada
com 1.127 destes; 768 diabéticos (Tipo 2), com 404 em acompanhamento regular; 3.272 mulheres
foram cadastradas no sistema de atendimento da unidade, destas 1.044 estavam com 0s exames
preventivos em dia e 102 eram gestantes ativas com seguimento completo do pré-natal na clinica; por
fim foram cadastradas 194 criancas de até 12 meses, sendo que destas 74 estavam com o cartdo de
vacinagio atualizado. CONCLUSAO: E possivel constatar que a Unidade de Satde foi capaz de
manter os pacientes em acompanhamento por um bom periodo de tempo, mostrando uma equipe
capacitada para prevencdo e promog¢do de satde dos cidaddos.

Palavras-chave: Epidemiologia, Hipertensdo, Diabetes mellitus tipo 2, Clinica de familia, Medicina
de familia e comunidade.
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A PRECEPTORIA DO INTERNATO CONJUNTO DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE
MENTAL COMO PROCESSO DE MUDANCAS NA APS

LILIAN GOMES MACHADO; ANDRE LUIZ DA SILVA FARIAS

INTRODUCAO: A Lei 12.871 que institui o Programa Mais Médico possibilita que municipios com
dificuldade de fixar médicos e de dificil acesso consigam transpor essa barreira, bem como melhorar a
assisténcia na cidade, em contrapartida permite que se instale uma do tipo “Faculdade Mais Médico”
no municipio que faz a adesdo a proposta. As ac¢des desta parceria s@o realizadas mediante o Contrato
Organizativo de A¢do Publica Ensino-Satude (COAPES), eixo fundamental do Programa mais Médico.
Angra dos Reis, municipio do litoral sul do Estado do Rio de Janeiro realizou esta parceria e estamos
prestes a formar nossa primeira turma de Formandos. OBJETIVO: O presente trabalho visa relatar a
vivéncia do Internato V e VI de saidde da familia e saide mental, que rodam em conjunto no decorrer
do semestre da Esticio IDOMED, campus Angra dos Reis. METODOLOGIA: Os alunos depois de
divididos pela CR iniciaram suas a¢des na ESF complementando a semana com turnos na saide
mental, no processo passam por diferentes formas de avaliacdo previstas, como formulario padrao
pelos preceptores e apresentagdo de Semindrio. RESULTADOS: As angustias inicialmente relatadas
aos respectivos focais dos internatos foram substituidas por conquistas de aprendizado e gratificacdo
pela experiéncia adquirida. Os pacientes acompanhados pelos alunos tiveram maior adesdo ao
tratamento e ampliamos o olhar para a transdisciplinaridade. CONCLUSAO: A presenca dos alunos
foi fundamental para garantir a integralidade nos atendimentos ESF e Satide Mental e com isso
fortalecendo o papel da APS na rede municipal e a longitudinalidade do cuidado é necessdria para o
aprendizado.

Palavras-chave: Ensino e assisténcia, “faculdade mais-médico”, Aps e coapes, Esf, Saide mental.
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INVISIBILIDADE E FALTA DE ACESSO A SAUDE NA ATENCAO DOMICILIAR:
RELATO DE CASO

ALINE HARUMI HIRABAYASHI DE OLIVEIRA; MARIANA HYEDA MIRANDA;
CRISTIANE DE MELO AGGIO

RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia baseado em uma visita domiciliar realizada em paciente
com possivel esquizofrenia, vinculada a uma Unidade Basica de Saide (UBS) de Guarapuava,
e realizada como estdgio da disciplina de Medicina da Comunidade da Universidade Estadual
do Centro-Oeste (UNICENTRO). Ao longo da trajetéria do contato dessa paciente com 0s
servicos de sadde, diversos erros e desencontros resultaram em auséncia de diagndstico
fechado, falta de acompanhamento correto e, por fim, uma aparente invisibilidade perante o
sistema de satide. A partir dessa experi€ncia, fez-se uma andlise critica da situagdo, como na
postura ainda muito voltada para a divisdo da Medicina em especialidades e a dificuldade em
se manter um olhar mais holistico, e na precariedade da conexao entre as diferentes dreas e entre
os prestadores de satde. Mais especificamente sobre a Atencao Domiciliar (AD), verificou-se
que, quicd por falta de conhecimento sobre sua proposta, ainda hd muitas falhas, principalmente
envolvendo a md aceita¢io de tantos representantes da classe médica a essa importante forma
de cuidado, e o que resulta em acdes pouco planejadas e pobremente estruturadas que nao
conseguem alcancar as demandas, em especial em casos tao criticos quanto o da mulher aqui
relatada. A respeito do papel do cuidador, criticamente em casos que, como esse, envolvem
doencas mentais progressivas e debilitantes, tem-se que a necessidade de um preparo fisico e
emocional para a realizacdo de tal fun¢do € tdo importante quanto ignorada e menosprezada, o
que potencialmente gera desdobramentos infinitos para o cuidador, o paciente e familiares.
Tomando essa experi€éncia como exemplo para um panorama nacional, chegou-se a conclusio
de que, em aspectos como integralidade, longitudinalidade e realiza¢do da Aten¢do Domiciliar,
a saude brasileira ainda demanda muita evolugao.

Palavras-chave: Assisténcia Domiciliar a Sadde, Atencdo Primdria a Sadde, Equipe de
Assisténcia Multidisciplinar, Espectro da Esquizofrenia, Integralidade em Satude.

1 INTRODUCAO

A integralidade, que é um dos principios do Sistema Unico de Saide (SUS), busca a
promocao e recuperacio da sadde, e a prevencao de agravos. Para existir a integralidade, deve
haver uma percepcao do contexto histérico, sécio-politico, familiar e ambiental - visdo holistica
de cada individuo (De Souza, M, et al, 2012). E notério que a Aten¢do Primdria a Saide (APS)
¢ um campo estratégico e privilegiado para que haja a integralidade em saide, tendo em vista
documentos oficiais, como a Constitui¢ao de 1988 (Carnut L, 2017).

Nesse sentido, pode-se pensar na atencdo domiciliar (AD), local estratégico para a
realizacdo do cuidado integral. que engloba atendimento, visita e internacdo domiciliares,
visando promover, restaurar, prevenir ¢ manter a saide de forma humanizada e personalizada,
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com completa interacdo do profissional de saide com paciente, cuidador e familia (Giacomozzi
C, Lacerda M, 2006). Ao analisar o contexto brasileiro, apesar das conquistas na saude
brasileira através da Estratégia de Saide da Familia (ESF), o modelo predominante ainda é
focado na aten¢do hospitalar e no conhecimento apenas dos médicos, em detrimento de outros
profissionais da saide. Dessa forma, a AD é um diferencial, tornando-se uma possibilidade de
resposta para os usudrios do SUS.

Com efeito, vale ressaltar que, tanto para AD quanto para a integralidade do cuidado
em sadde, € preciso o reconhecimento da importancia da multidisciplinaridade dos
profissionais. Por fim, ainda vale lembrar de alguns dos critérios de elegibilidade para ateng¢ao
domiciliar, que sdo: usudrios restritos ao lar, acamados, arranjos socioecondmicos frageis
(Giacomozzi C, Lacerda M, 2006).

O objetivo deste relato € analisar um caso de provével esquizofrenia, a fim de ressaltar
a importancia da integralidade em satide no contexto de AD, mostrando que, quando isso nao
ocorre, ha prejuizos no diagnéstico, tratamento e qualidade de vida, lesando pacientes,
cuidadores, familias e o préprio sistema de saude.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experi€ncia, para o qual foi revisada literatura sobre AD e
esquizofrenia nas bases de dados do Ministério da Satde e PubMed. As discussoes e descri¢cdes
partem de uma experiéncia académica do primeiro semestre de 2022, em estdgio da matériade
Medicina da Comunidade do curso de Medicina da Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO), no qual foi realizada uma visita domiciliar, por enfermeira, professora titular
da disciplina e quatro estudantes do citado curso, a uma familia de renda média-baixa vinculada
a uma Unidade Basica de Saide (UBS) do Municipio de Guarapuava-Parand e que possuia uma
paciente de aproximadamente 50 anos, dependente de cuidados, sem diagnostico mas com
hipétese principal de esquizofrenia, e com dificuldade de acesso ao servico de satde. O recurso
mais utilizado foi a coleta de dados e a discussdo com cuidador, paciente e equipe da UBS.
Manteve-se a anonimidade da paciente, preservando os principios éticos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente, residente com o marido, seu principal cuidador, era muito ativa, até, por
volta dos 45 anos, comecgar a ter dificuldade em gravar nomes e realizar suas tarefas
profissionais e domésticas. Com a progressao dos sintomas, em uma associag¢ao de seu quadro
com a preexistente hipertensdo arterial, consultou-se com cardiologista, que solicitou exame de
imagem sob suspeita posteriormente descartada de Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Consultou-se também com neurologista particular - devido a fila de espera no sistema
publico, porém um retorno foi impossibilitado por questdes financeiras. Foi também em um
endocrinologista, no raciocinio de que seus sintomas poderiam ser decorrentes do
hipotireoidismo; entretanto, a realizacdo de exame complementar foi impossibilitada por falhas
de comunicagdo entre o servico de saude de Guarapuava e o local de exame, que era em
Curitiba, sendo que em uma ocasido o casal teve de enfrentar as dificuldades de uma viagem a
capital, como os medos e falta de entendimento da situag@o por parte da paciente, no 6nibus da
prefeitura, para descobrir, apés a chegada, que o agendamento tinha sido feito incorretamente
e que ndo seria possivel a realizacdo naquele dia. Foram os Agentes Comunitarios de Satde
(ACS) e os profissionais da UBS, durante visitas domiciliares, que primeiro pensaram em um
possivel quadro negativo e prodromico de esquizofrenia, incluindo embotamento afetivo,
alogia, abulia-apatia e anedonia. Observou-se fobia de entrar e permanecer no banheiro da casa,
qui¢d desenvolvida por quedas que 14 sofrera por dificuldades de equilibrio; isso dificultou a
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mic¢do, ja que o cuidador precisava leva-la ao banheiro, fazé-la sentar-se no vaso sanitdrio, e
convencé-la a urinar, suscitando em infec¢des urindrias de repeticdo. Além disso, percebia-se
que a mulher era muitas vezes mais solicita, responsiva e até simpdtica com as pouco frequentes
visitas, como os parentes ou até mesmo os profissionais de satde, do que com o marido, que
era quem cuidava dela durante tempo integral. No momento da citada visita, a paciente utilizava
um anti-hipertensivo, um hipnético e um medicamento para a tireoide. Devido a ineficiéncia
do sistema de sadde, a tnica atenc¢do de saude recebida partia da UBS, e predominantemente
pela AD, pela dificuldade em leva-la ao estabelecimento. Ressalta-se a problematica de como
era conduzido esse acompanhamento, que geralmente envolvia apenas os ACSs. Os médicos
da UBS nunca acompanhavam as visitas, de forma que basicamente ndo tinham contato com
essa paciente. Dessa forma, uma paciente com um possivel transtorno mental grave progressivo
seguiu sem diagndstico ou terap€utica, ndo obstante ser o médico de familia da UBS capacitado
a isso, e, sublinha-se, sem ao menos um acompanhamento médico, sendo seu tnico cuidador
nao capacitado e igualmente sem o correto apoio.

Revisa-se a importancia do diagnéstico precoce na APS, que possibilita tratamentos
mais responsivos e simples, poupando o paciente de agravamento do quadro e o sistema de
saude de gastos extras. Para isso, € crucial a integralidade do cuidado, ou seja, a andlise do
paciente como um todo, sem separd-lo em especialidades que tratam de 6rgdos ou sistemas
isolados, mas integrando o organismo em sua complexidade, e tampouco segregando os sinais
fisicos dos mentais. Com a paciente deste relato, ao contrdrio disso, nenhuma das especialidades
que a abordaram a viu integralmente, o que os ACSs conseguiram por um simples olhar
humanizado. Relativo a esquizofrenia, chama-se de “duragdo de psicose ndo tratada” (DUP) a
fase do inicio da psicose até o comeco do tratamento - na qual a mulher estava -, cujo
encurtamento € por alguns estudos relacionado a um melhor progndstico, mais especificamente
a responsividade a antipsicéticos e a reducdo dos sintomas negativos (Perkins et al.,2005).
Ainda, uma longa DUP certamente desgasta a familia, que nesse tempo lida com mudancgas
comportamentais no enfermo as vezes sem orientacdo alguma, e em meio as angustias da
incerteza da causa; e o proprio paciente, incluindo condutas ameacadoras a vida prépria e a de
terceiros (Clarcke M, 2003). No caso relatado, percebe-se que, se os médicos da UBS, mesmo
apos 5 anos de sintomas e palpites de ACSs, técnicos e enfermeiros e, depois, até mesmo do
neurologista, ndo fecharam o diagndstico para esquizofrenia ou receitaram tratamentos - acoes
que médicos de familia t€ém a capacidade para realizar -, hd um sério problema, cuja causa pode
ser uma falta de confianca do profissional perante a doenca - e, se isso for verdade, deveria-se
encaminhar imediatamente a outro médico ou servigo -, ou, pior, a incompreensdo dos sintomas.

Apontam-se ainda falhas na longitudinalidade do cuidado, que para a mulher foram, na
saude publica, principalmente problemas operacionais, como a fila de espera, que desincentiva
e atrasa a procura pelo especialista, desencontros de comunicagdo entre servigos que deveriam
ser melhor interligados e, no sistema privado, o custo inacessivel a maioria da populacdo.
Adicionalmente, ndao houve encaminhamento a profissionais da satide mental, sendo que as
barreiras ndo foram nem filas de espera tampouco o custo os desafios primdrios, e sim a
ignorancia de ser esta uma alternativa recomendavel, ja que, mesmo sendo a atencdo primaria
capaz, por legislacdo, de atender doengas mentais, o evidente despreparo sinaliza a necessidade
de ativar um estabelecimento mais apto. Assim, mesmo sendo um caso complexo, ndo foi
efetivada a conexdo APS - especialidades, ficando mesmo na UBS a protagonizacio do cuidado
- e, dada a impraticabilidade do deslocamento rotineiro a Unidade, por condi¢do clinica e
distancia, a AD tornou-se sobrelevada.

Nesse sentido, a AD prega a busca ativa do profissional por necessidades e quadros
iniciais, € o acompanhamento de enfermos impossibilitados de ir ao ambiente de cuidado
(Kronka A, et al, 2020). Um didlogo claro entre equipe multiprofissional, familia e paciente é
essencial, sendo precioso o papel dos ACSs, que, talvez por estarem socioculturalmente mais
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proximos das familias, conseguem captar detalhes importantes ao estabelecerem vinculos com
o paciente de forma mais eficaz do que tantos médicos sem formagdo focada na medicina
centrada na pessoa. Na AD estruturada, para casos graves e/ou cronicos, € crucial um Projeto
Terapéutico Singular (PTS), com objetivos e cronogramas de visitas, sendo a frequéncia e o
escopo de profissionais proporcionais a complexidade. Sobre a sele¢do da equipe de AD no
caso relatado, seria fundamental haver um médico em pelo menos algumas visitas.
Infelizmente, ha resisténcia da classe médica em se adaptar a AD, quica por arrogancia - uma
negacdo em ter de ir ao encontro do paciente -, preguiga - algo tristemente comum na APS, o
acomodar na aparente facilidade de seus servigos e relutar em realizar quaisquer esforcos
excedentes -, ou mesmo falta de conhecimento sobre AD. Enfim, o casal viu-se sem um PTS,
sem acompanhamento médico e, assim, desamparado.

Recorda-se por ultimo da importancia do cuidador na AD, que deveria ter sua saude
cuidada para poder estar apto a zelar por outrem. O cuidar diariamente de alguém, ainda mais
sendo um familiar, é, sempre, uma tarefa desgastante, que ao mesmo tempo que pode trazer
maior proximidade e cumplicidade entre o enfermo e o cuidador, geralmente resulta em
complicacOes e desgastes para este. Principalmente quando a tarefa de cuidar € solitaria, tendo
o cuidador principal pouca ou nenhuma ajuda, como no caso desse relato, a sensacdo de
sobrecarga € imensa, ndo s6 por ter de realizar tantas tarefas durante todas as horas do dia
para o enfermo sem auxilio - envolvendo até um despreparo fisico, ja que, a exemplo desse
caso, em muitas ocasides o paciente € maior ou mais pesado que o cuidador -, mas também
por ter de carregar sozinho a responsabilidade e a possivel culpa de todas as decisdes que
devem ser tomadas. Outro fator que eleva o esgotamento de quem cuida € o nivel de
dependéncia do doente, principalmente em enfermidades que afetam o julgamento e que sao
progressivas, como a esquizofrenia. O cuidar envolve, muitas vezes, doar-se ao outro de forma a
colocar as vontades préprias em segundo plano; tudo isso acaba por extrair do cuidador talvez
todas as possibilidades de aten¢do a si, atividades sociais, de lazer ou mesmo de trabalhar
fora, sendo entdo quase que restrito a suas atribuicdes no cuidado domiciliar. Um agravante
particular do exemplo deste texto € que, além das normais dificuldades, ndo se sabia ao
mesmo qual enfermidade estava sendo tratada; em meio a incertezas do diagndstico e
prognodstico, sem orientagdes claras de como proceder, sem medidas terapéuticas e um
significativo abandono ndo somente por parte dos amigos e parentes mas do préprio sistema
de saude, embora ndo tenham sido identificados na visita realizada, seria esperada a presenca
ou entdo desenvolvimento futuro de sentimentos como apatia, tristeza cronica, depressao,
isolamento e estresse, que podem mesmo evoluir para um transtorno ou doenga mais séria, o
que, na relatada situacdo, seria grave ja que, ao acréscimo de deixar a mulher sem um cuidador,
seria ele préoprio outro enfermo sem alguém para o respaldar.

4 CONCLUSAO

Vé-se quao complexo € realizar um cuidado integral e humanizado no contexto da saide
publica brasileira. Falhas no diagndstico, no acompanhamento e no tratamento, precariedade da
conexao entre os servicos e entre os membros da equipe e atencao domiciliar mal feita, todos
estes fatores, mais do que particulares a esse caso, sa3o mostras do que ocorre tao frequentemente
no ambito Estatal da satide e demonstram a grande necessidade de continua e urgente evolugao,
para que se deixe o conceito de cuidado fragmentado, focado no médico, hospitalocéntrico e
mecanico que hd tanto tempo ja se provou ineficaz. No presente relato, ndo houve cumprimento
das necessidades de satde, visto que, mesmo a mulher apresentando sinais clinicos ha cerca de
cinco anos, ndo se conseguiu uma determinagdo de qual sua enfermidade, tarda-se a conseguir
ou nio se concretizam consultas e exames, e entdo, basicamente restrita ao cuidado em
domicilio feito por um cuidador desamparado e uma equipe de saide sem representantes
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médicos, a paciente - e seu marido - ficaram como que invisiveis perante o sistema de saude.
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UM NOVO OLHAR PARA O PSE: QUANDO UMA PORTARIA MINISTERIAL
TRANSFORMA VIDAS EM ESCOLAS PUBLICAS

LILIAN GOMES MACHADO; CATIA CILENE T. DE S. FREIRE; BARBARA DE OLIVEIRA
SINCLAIR HAYNES; ISABELE CARDOSO GOMES; BRUNA ROSSI

INTRODUCAO: A partir da proposta atribuida a Area Técnica de Satide do Adolescente para
elaborar um Plano de Ac¢ao para o cuidado dos adolescentes, na l6gica da portaria ministerial GM/MS
N°2.317, DE 10 DE SETEMBRO DE 2021, que versa sobre o cadastramento dos adolescentes a fim
de colaborar com o fortalecimento da APS, a Area Técnica de Satide do Adolescente do municipio de
Angra dos Reis optou em tracar um Plano de Acdo que fosse ao encontro desses usudrios, sendo assim
fomos encontrd-los no seu ambiente mais comum, ou seja, na ESCOLA. OBJETIVOS:
Cadastramento e acompanhamento dos adolescentes nas escolas publicas de Angra dos Reis.
METODOLOGIA: Foi elaborado um cronograma de a¢des diversas nas unidades escolares, contando
com apoio algumas dreas técnicas, ESF, saide bucal, profissionais voluntdrios e duas alunas da
Faculdade Estacio IDOMED campus Angra dos Reis. Esse cronograma conversa diretamente com as
datas comemorativas da SMS e sendo realizadas acdes nas escolas 1, 2 e 3 com dinamicas de grupo,
atendimento individual, roda de conversa. Aplicamos o protocolo HEEADSSS da Sociedade Brasileira
de Pediatria contando com a participacao de alunos do internato de de satide da familia e saide mental
V e VI da Faculdade de Medicina da Esticio IDOMED. RESULTADOS: Através das a¢des fizemos
encaminhamentos para psicologia, CAPSi, nutricionista e solicitacdo de exames laboratoriais. Uma
das alunas voluntdrias ao perceber uma tumoracio no pescog¢o de um dos alunos fez encaminhamento
para o seu preceptor de cirurgia e ap6s a bidpsia foi detectado Linfoma Hodgkin, sendo encaminhado
para o tratamento especifico. CONCLUSAO: nio conseguimos cadastrar os adolescentes visto a
parceria da ESF ndo estd efetivamente concluida, o que nos dificulta com os resultados, contudo
observamos mudanca nas relagdes interpessoais, aumentaremos o nimero de visitas nas escolas e
ampliaremos no municipio. O Projeto serd incorporado com cendrio de pratica na salde mental e ja se
desdobrou num Projeto de Extensao.

Palavras-chave: Fortlecimento da aps, Pse, Parcerias institucionais, Adolescentes, Satide mental.
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REDES DE ATENCAO A SAUDE: GARANTIA DA INTEGRALIDADE NO SUS

CAMILA SILVA VALADARES; CECILIA SAMPAIO BARBOSA NOBRE

INTRODUCAO: O Brasil apresenta acelerado processo de transi¢io demografica, com elevagio
progressiva da morbimortalidade por condicdes cronicas. A fim de superar as fragilidades de um
sistema de saude fragmentado e voltado principalmente para o controle de condi¢Ges agudas, as Redes
de Atencao a Satide (RAS) foram implementadas, visando um sistema cooperativo e interdependente,
voltado para a integralidade do cuidado. OBJETIVO: O trabalho tem como objetivo discutir e refletir
sobre o impacto da implantacdo das RAS na atencdo as condi¢gdes de saude agudas e cronicas no
Brasil. METODOLOGIA: O presente trabalho € uma revisdo de literatura na qual foram utilizados 9
artigos cientificos, além de informagdes colhidas em sites governamentais como Ministério da Satde e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), escolhidas no periodo de 12 de Novembro de
2022 até 14 de Dezembro de 2022. Os artigos selecionados foram retirados de plataformas como
PubMed e Scielo. RESULTADOS: A atencio integrada levou a menos internacdes hospitalares,
diminuiu as incapacidades funcionais, obteve maior satisfacdo dos usudrios com os servicos de saide
mental, contribuindo para redug¢do dos quadros depressivos, além de ter resultados positivos em
relacdo ao controle de doencas cardiovasculares, diabetes e doengas respiratérias cronicas. Em uma
avaliacdo de 72 sistemas que utilizaram alguma forma de integracdo, os programas que integravam a
atencdo primdria a saide com os outros niveis e que tinham uma populacido adscrita foram mais
efetivos e com usudrios mais satisfeitos. CONCLUSAO: A integracio de servigos e sistemas de satide
tem impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes e suas familias, garantindo cuidado continuo
e integral, melhorando a adesdo ao tratamento e prevenindo o surgimento de agravos de
saide e eventos adversos. As RAS contribuem para direcionar o sistema para a atencio as
condig¢des cronicas, fazer uso intensivo da tecnologia da informacdo, promover a educagdo permanente
dos profissionais de satdde e incentivar o trabalho multidisciplinar, sendo um excelente caminho na
garantia da integralidade da atencdo no Sistema Unico de Satide (SUS).

Palavras-chave: Assisténcia integral a satide, Transi¢cdo demogréfica, Integracio de sistemas, Sistema
Unico de satde, Doenca cronica.
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PROJETO CHA NO VIZINHO: RELATO DE EXPERIENCIA COM HOMENS COM
CONDICOES CRONICAS

MARIA FERNANDA RUVOLO; BEATRIZ DE QUEIROZ; GUILHERME NISIGUSHI; ANTONIA
TAYANA DA FRANCA XAVIER

INTRODUCAO: A educacio em satide constitui-se uma ferramenta indispensavel na promogio e
prevencdo da satide na atencdo primdria a satide (APS). Através de praticas educativas por intermédio
dos profissionais da drea, projetos sdo desenvolvidos em unidades basicas de saide (UBS), com o
intuito de oferecer subsidios para a adog¢do de novos hédbitos e condutas de saide. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia de estudantes de medicina na elaboragdo de atividades de educagdo em sadde
para pessoas com hipertensdo arterial e diabetes mellitus. METODOLOGIA: A disciplina de Atengdo
primdria a saide tem sua pratica voltada para a reorientagdo das estratégias e modos de cuidar, tratar e
acompanhar as pessoas. Direciona suas agdes para atividades preventivas e de promog¢do em satde em
espagos comunitarios e equipamentos sociais. O projeto realizado por estudantes de medicina do 2 ano
foi denominado de: Ch4 no vizinho. Teve como proposta a realizagdo de atividades de educagdo em
saide para pessoas com diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial (HA), nos espacos do territério.
A experiéncia ocorreu em uma garagem de uma pessoa cadastrada da UBS, facilitando o acesso das
pessoas da micro area (os vizinhos). Previamente ao dia da atividade, foi aplicado em visita domiciliar
um questiondrio sobre inquérito alimentar e habitos de vida e ocorria o convite para a a¢gdo. O grupo
ocorreu em umaroda de conversa. Compareceram os “vizinhos” que apresentavam dificuldades de
adesdo ao tratamento e mudanga nos hédbitos de vida. Os estudantes de medicina e Equipe da UBS
organizou cesta de alimentos de facil acesso e baixo custo, apresentagdo do prato saudavel, e
demonstracdo da quantidade de s6dio e actcar nos alimentos. RESULTADOS: Melhora do vinculo
entre estudantes e as pessoas; discussido do cuidado centrado na pessoas; conhecimento dos habitos;
conhecimento das dificuldades para mudanga de comportamento; Maior conhecimento sobre a propria
condicio de satide. CONCLUSAO: Ha dificuldades no tratamento do homem com condigdes cronicas
nos servicos de saide e acdes como o Ché no vizinho proporciona esse cuidado mais centrado na
pessoa; formacgdo de vinculo; necessidade de um olhar mais ampliado reconhecendo as necessidades,
que estdo além do tratamento medicamentoso.

Palavras-chave: Prevencao na saide, Promog¢do na satide, Relato de experiéncia, Hipertensao arterial,
Atencdo primdria.
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A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA DESOSPITALIZACAO DA PESSOA IDOSA:
INTERFACE ENTRE OS CUIDADOS HOSPITALARES E ATENCAO BASICA

VINICIUS DE SOUZA CAMPOS; VANESSA LOPES DE ALMEIDA

INTRODUCAO: O crescimento da populagdo idosa no Brasil é acompanhado pelo incremento nas
taxas de comorbidades cronicas, incapacidades e perda da autonomia, conduzindo a limitacdes das
atividades da vida didria, agravantes de saide, varios acidentes domésticos acometidos de traumas e
consequente internagdo em Unidade de terapia Intensiva — UTIL. A Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa preconiza a manutencdo do idoso na comunidade, com o apoio dos familiares e o
estabelecimento de uma rede de suporte social. Portanto, o modelo de cuidado dos servigos de atencdo
tercidria a sadide precisa adequar-se a esta nova demanda e, a manter a vigilancia através do trabalho
multidisciplinar, intersetorial e humanizado identificar idosos em situacdo de incapacidade e
fragilidade em atenc@o aos niveis de cuidados da familia, da comunidade, da rede de servigos
socioassistencial e de saude, ofertada, estabelecendo um didlogo com atengfo basica em satide para
efetividade dos cuidados domiciliares. OBJETIVOS: Analisar a gestdo de cuidados da pessoa idosa e
as potencialidades do trabalho do assistente social da desospitalizacdo da pessoa idosa numa
perspectiva da integralidade dos cuidados domiciliares e a continuidade na ateng¢do bdsica.
METODOLOGIA: O delineamento proposto ¢ o um estudo qualitativo, de revisdo de literatura,
tendo como norteadores autores das ciéncias da sadde e sociais, pautado no método do materialismo
histérico dialético de abordagem marxista. RESULTADOS: A pesquisa apresenta um numero
relevante de idosos em UTI, evidencia o trabalho do assistente social nesse cendrio como fator
essencial para a gestdo do cuidado, desospitalizagdo e elaboracdo de uma alta segura para o idoso
desde o cendrio hospitalar até a atencdo primdria em saide e os cuidados domiciliares.
CONCLUSAO: a expectativa de vida no Brasil vem aumentando e com ela o nimero de idosos
dependentes de cuidados e com limitagc@o na funcionalidade, onde o Estado, a familia e a comunidade
precisam ser gerenciados para operacionalizar, no processo de desospitalizagdo numa perspectiva de
cuidados domiciliares a presenca do assistente social é de extrema relevancia nesse processo de
interlocucao entre os cuidados hospitalares e a aten¢ao bésica.

Palavras-chave: Envelhecimento, Gestdao do cuidado, Atencao bdsica, Cuidados domiciliares, Servigo
social.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES COM TUBERCULOSE E A ADESAO
AO TRATAMENTO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

ISABEL CRISTINA FARIAS DOS SANTOS

INTRODUCAO: A tuberculose é uma doenca bacteriana, infecciosa e transmissivel, causada pela
bactéria M Tuberculosis, também conhecida como Bacilo de Koch (BK), a TB pulmonar é a forma
mais frequente, sendo vista como um problema de satde ptiblica. A transmissao ocorre de pessoa para
pessoa através de aerossois respiratérios. Os sinais e sintomas mais comuns da doenga sio tosse seca
ou produtiva por trés semanas ou mais, febre no periodo vespertino, emagrecimento, sudorese noturna
e cansago intenso. A TB tem cura e o tratamento inicial é realizado com o esquema basico RHZE, o
tratamento devera ser realizado preferencialmente em regime de TDO. OBJETIVO: Identificar como
a adesdo ao tratamento da tuberculose € discutido nas publicacdes brasileiras. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A selecdo dos estudos ocorreu através da plataforma
da Biblioteca Virtual em Satide (BVS), a busca ocorreu em 5 de setembro de 2022. Foi utilizada como
pergunta norteadora: Como se dd a adesdo ao tratamento dos pacientes com tuberculose na assisténcia.
Essa revisdo baseia-se nos achados de 6 publicagdes. RESULTADOS: Percebe-se que apoio familiar,
os incentivos sociais, o acolhimento humanizado, o vinculo com as equipes de satiide, abordagens
dialégicas, sdo fatores que potencializam a adesio ao tratamento. Fatores como receio em perder o
emprego, o uso de dlcool e outras drogas, a falta de lacos de confianga, auséncia de uma rede de apoio,
deslocamentos constantes influenciam negativamente na adesdo ao tratamento. CONCLUSAO:
Ressalta-se que os incentivos contribuem positivamente para adesdo ao tratamento, ja a falta de uma
rede de apoio, questdes fisicas, sociais e financeiras, contribuem para o abandono do tratamento.
Destaca-se falta de estudos que tenham como objetivo mostrar como se d4 a assisténcia e o tratamento
de pacientes com TB na atencgdo tercidria, apesar de termos hospitais de referéncia para tuberculose
deixando evidente o porqué de muitos profissionais ndo saberem manejar esse grupo de pacientes
quando estdo internados.

Palavras-chave: Assistencia de enfermagem, Tuberculose, Tratamento, Adesao, Tb.
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VALORIZACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: PROFISSIONAL CHAVE NO
FORTALECIMENTO DAS EQUIPES DE ESF

RAQUEL ORTEGA PELOSI COSTA; BEATRIZ NOVELLI; HENRIQUE BOTELHO; VINICIUS
TOCEGUI

INTRODUCAO: Projeto realizado por alunos da segunda etapa do curso de medicina da
Universidade Cidade de Sao Paulo com agentes comunitérias de satide (ACSs) da Unidade Basica de
Saude (UBS) Jardim Record, em Tabodo da Serra — SP para discutir formas de valorizar o trabalho
delas, junto aos demais profissionais da unidade e da populagdo. OBJETIVOS: apontar a importincia
do trabalho das ACSs junto aos demais integrantes da equipe e da populacdo, agregando satisfacio e
reconhecimento. METODOLOGIA: Foram realizadas rodas de conversa para conhecer as
impressdes das ACSs acerca de seu trabalho, seus sentimentos e pontos positivos e negativos. Apds
este diagndstico, o grupo optou por realizar as seguintes agdes: roda de conversa relembrando as
fungdes que competem a estas profissionais e sua importancia no fortalecimento da atencdo priméria e
do SUS, utilizando a Politica Nacional de Atencao Basica, foram distribuidos um l4pis e uma caneta
para cada uma (suprindo simbolicamente uma necessidade relatada por elas, de falta de material de
escritério) e elaboracdo de um banner citando as vdrias e importantes fungdes que executam, para ser
exposto na recepcdo da UBS para que todos compreendam a importincia que as ACS tém.
RESULTADOS: Ao se sentirem ouvidas em suas demandas e refletido sobre suas fungdes, descritas
na lei, ficou demonstrado o quanto elas t€ém desempenhado seu papel com autonomia e competéncia e
esta acao resultou, segundo relatos colhidos pelos estudantes, em aumento do grau de confianca delas,
valorizagdo do esforco didrio em driblar os inimeros desafios encontrados, maior estimulo para
realizarem suas atividades cotidianas e satisfacdo pela oportunidade de mostrarem a populacgdo a
importancia do seu trabalho. CONCLUSAO: O trabalho do ACS é um dos alicerces para a insercio e
prética dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Realizam importantes a¢des de prevengio,
protecdo e promocdo de satide, acompanhando as familias da comunidade em suas casas e orientando
sobre as formas de acesso ao SUS, acdes de mediacao entre o servico de saide e os usudrios, acdes de
acompanhamento e reabilitagdo dos pacientes, e, portanto, devem ser valorizados e respeitados por
todos os profissionais de satde e populacio.

Palavras-chave: Agentes comunitdrias de satdde, Acs, Sistema Unico de saide, Promocao de satde,
Valorizagdo das acs.
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PENTAVALENTE E POLIOMIELITE: COBERTURA VACINAL EM CRIANCAS
MENORES DE 1 ANO, DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

ADERVAL TAVARES DOS SANTOS

INTRODUCAO: A vacinagio é uma estratégia de prevencio e um investimento em satide. Nesse
contexto, em 1973 foi criado o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), a fim de reduzir a
morbimortalidade por doencas imunopreviniveis no Brasil. OBJETIVO: Apresentar as coberturas de
vacinacdo em criangas menores de 1 ano de idade, com a vacina pentavalente(3*dose) e
poliomielite(3*dose), no municipio de Barra de Santana\PB, no ano de 2021, frente aos desafios da
pandemia da covid-19 e os métodos utilizados para alcancar as coberturas vacinais estabelecidas pelo
Ministério da Sadde (MS). METODOLOGIA: Esta pesquisa foi de abordagem quantitativa\descritiva
em que foram analisados os dados vacinais do ano de 2021. A pesquisa foi realizada com dados do
PNI-DATASUS e do Prontuério eletronico do cidaddo (PEC) do municipio. Esses dados foram
colhidos em novembro de 2022. RESULTADOS: Foi possivel observar que em 2021, o Municipio de
Barra de Santana\PB, no periodo de janeiro a dezembro, apresentou uma cobertura vacinal de
pentavalente (3°dose) de 123,5%, e poliomielite (VIP) (3*dose) de 122,5%, mesmo enfrentando os
desafios e dificuldades da pandemia de covid-19. Foram utilizados o cartdo espelho, um instrumento
criado pelo proprio municipio, sendo utilizado pelos agentes comunitdrios de saide (ACS), onde os
mesmos, durante a visita domiciliar transcreviam todas as vacinas do cartdo de vacinagdo da crianga,
orientando aos pais e cuidadores para procurarem as salas de vacina, caso necessario. Ao mesmo
tempo que eram analisados os relatérios de vacinagdo do PEC\municipal, analisando a cobertura
vacinal, por ACS de cada equipe da Estratégia Saide da Familia (ESF), e a0 mesmo tempo realizando
busca ativa aos faltosos. CONCLUSAO: Nesse contexto verifica-se uma cobertura vacinal muito
satisfatéria e abrangente no Municipio, levando em consideracdo os grandes desafios enfrentados pela
pandemia da covid-19 e as dificuldades encaradas pelos familiares\profissionais no sendrio vigente.
Bem como ao trabalho desempenhados por todos os profissionais da ESF em imunizar e atingir as
coberturas vacinais da pentavalente e poliomielite (VIP) preconizado pelo Ministério da Saudde.

Palavras-chave: Vacinagdo, Pandemia, Criangas, Cobertura vacinal, Imunopreveniveis.
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PLANEJAMENTO DE INTERVENCOES COM ADOLESCENTES: A POTENCIA DA
ESCUTA SOBRE O TERRITORIO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

GABRIELA ROMAO DE ALMEIDA CARVALHO SANTOS; MARIANA SANTOS AMARAL;
GISELE MARIA DE BRITO LIMA; IGOR BRASIL DE ARAUJO

INTRODUCAO: A Estratégia Satde da Familia (ESF) é caracterizada por desenvolver acdes
multidisciplinares, a partir do diagndstico situacional do territério. Nesse contexto, as atividades
coletivas constituem-se em uma estratégia eficaz. Dentre essas atividades, percebe-se a importincia da
realizacdo de grupos com adolescentes, para que se reconhecam como sujeitos protagonistas das suas
histérias e para compreender a percepg¢do deles sobre o territério que vivem. OBJETIVO: Descrever
a constru¢do do planejamento de intervencdes com adolescentes participantes de um grupo
permanente vinculado a uma Unidade de Satde da Familia (USF) de um bairro periférico de Salvador.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por residentes do programa
multiprofissional de Residéncia em Sadde da Familia e uma enfermeira de uma USF de um bairro
periférico de Salvador-Bahia, no qual foi realizada uma oficina de planejamento para compreensao das
percepgdes sobre o territdrio e o processo sadde-doenga com um grupo de 7 adolescentes mulheres de
15 a 17 anos, que cursam o Ensino Médio em uma escola publica no territério da unidade.
RESULTADOS: Solicitou-se que as adolescentes desenhassem como elas enxergavam os itens do
bairro, entre eles satide, educagdo, mobilidade, lazer, cultura, religido, alimentacdo e seguranca. Foram
representadas suas casas, esgoto, escadas e ladeiras, igreja, terreiro, quadra, dnibus, posto de satde,
escola e homens préximo a postes de luz. Ainda foi referida a dificuldade de acesso aos transportes, a
auséncia de rede de esgoto e lazer em alguns locais e sobre a casa e o grupo serem o lazer delas.
Também foram expressados sentimentos de exclusdo, afetividade e vontade de ascensdo econdmica.
Ademais, todas as questdes foram problematizadas, sendo conversado sobre a importancia de
reconhecer a satide como 0 acesso a todos os servicos mencionados. CONCLUSAO: Foi possivel
perceber que as adolescentes trouxeram fatores importantes referentes ao ambiente vivido, sendo
evidenciada a importancia de oportunizar espacos como esse para que 0s jovens possam expressar suas
insatisfagdes e necessidades. A oficina foi elaborada a partir do intuito de que ouvir adolescentes ndo
sO abre espaco para identificar as necessidades de saide, mas também possibilita que eles mobilizem
esforgos para problematizar as situacdes e propor melhorias.

Palavras-chave: Planejamento em sadde, Adolescentes, Estratégia satide da familia, Unidade de
satde da familia, Residéncia multiprofissional.
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DE VOLTA PARA CASA: REFLEXOES SOBRE O PAPEL DA MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE FRENTE AO TRABALHO EM RESIDENCIAS TERAPEUTICAS E
CONTEXTOS HISTORICOS

CELY CAROLYNE PONTES MORCERF; JOAO MAZZONCINI DE AZEVEDO MARQUES

INTRODUCAO: As transformacdes que impactaram a histéria da medicina social no Brasil através
do processo da Reforma Sanitdria e da Reforma Psiquidtrica, ndo foram suficientes para modificacdes
eficazes no cuidado de pacientes em sofrimento psiquico. A supervalorizagdo de condutas
intervencionistas, estratificacdo e categorizacio de pessoas em doencas mentais especificas as rotulam
como diferentes e alvo de estigma, marginalizando o individuo, agora ndo mais em uma institui¢do
asilar, mas dentro da prépria comunidade. Em um novo cendrio, o territério recebe familias
constituidas por pacientes com transtornos mentais, com histérico de internacdo em hospitais
psiquidtricos por longos periodos, porém o medo, a divida e o despreparo sdo frequentes barreiras na
coordenacdo do cuidado de pacientes moradores de Residéncias Terapéuticas. OBJETIVOS: Debater
a visdo do papel da medicina de familia e comunidade (MFC) sobre abordagem de pacientes com
transtornos mentais, egressos de instituicdes de longa permanéncia, para a reinser¢do na comunidade.
METODOLOGIA: Revisdo narrativa, utilizando a biblioteca virtual em saude. RESULTADOS: O
reconhecimento da participagdo cidada e da ampliacdo de espago de fala e respeito ao paciente em
sofrimento mental que embasou toda a Luta Antimanicomial em suas origens € um processo que
permanece vivo no cendrio atual. A complexidade da discussdo vem da ideia de continuidade e
necessidades de novas frentes de acdo em relagdo a retrocessos de politicas que nao reconhecem o
diferente, a originalidade e a individualidade de pessoas em sofrimento psiquico como essenciais para
a pluralidade e construcio de uma sociedade justa e diversificada. E essencial a capacitagdo e o estudo
pelo MFC, da heranga e divida histérica, da importancia de um olhar diferenciado e personalizado
para o cuidado desses pacientes, principalmente os egressos de institui¢cdes asilares, moradores no
territério em residéncias terapéuticas. CONCLUSAOQ: O maior desafio para a MFC estaria na nio
segregacdo social ao nivel comunitdrio de pessoas historicamente excluidas ao nivel asilar, ampliando
espacos de grupos e abordagens centradas na pessoa para desenvolver potencialidades destes
pacientes. E necessdrio ampliar o preparo para acolher e permitir a reinsercdo do paciente em
sofrimento mental ativamente em sociedade, lutando contra a quebra do estigma associado.

Palavras-chave: Saude mental, Arteterapia, Medicina de familia e comunidade, Atengdo primdria,
Psiquiatria.
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O LEGADO DE NISE DA SILVEIRA PARA A SAUDE MENTAL AO NiVEL DA ATENCAO
PRIMARIA: DIALOGOS COM A MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

CELY CAROLYNE PONTES MORCERF; JOAO MAZZONCINI DE AZEVEDO MARQUES

INTRODUCAO: Nise da Silveira ganha destaque pelo legado de sua obra frente a ressignificacdo do
cuidado em saude mental. Em contextos da psiquiatria que exclui o diferente, Nise desenvolve espacos
de acolhimento e desenvolvimento de potencialidades e imagens internas de cada pessoa, baseada em
seu mundo subjetivo e no inconsciente individual. OBJETIVQ: Debater sobre o legado deixado pela
obra de Nise da Silveira a saude mental. METODOLOGIA: Revisdo narrativa reflexiva utilizando a
Biblioteca Virtual em Saude. RESULTADOS: Os trabalhos de Nise dialogam com um novo estudo
de forma de pritica da medicina, enraizada na formacdo de médicos de familia e comunidade: o
método clinico centrado na pessoa. A particularidade dos trabalhos de Nise estaria no
desenvolvimento através da arte, de representacdes individuais, considerando a histéria de cada um,
com um plano de cuidado personalizado e centrado na pessoa. Tal ideia e estudos possuem
intersec¢des com a proposta do método clinico centrado na pessoa, quando projetados para cuidados e
tratamentos de pacientes em sofrimento mental ao nivel da Atencdo Primdria. Casos complexos
crescem em nimero apods gatilhos e feridas abertas em um cendrio apds o pico da pandemia de
covid-19. Os pacientes, restritos a pressao de uma agenda médica, em suas consultas rotineiras ndo
possuem espaco de fala e olhar diferenciado para a abordagem de poliqueixas, polifarmécia e de uma
complexidade de cuidado além de dominios estritamente patoldgicos. Tem-se assim o desafio de lidar
com resolutividade frente a complexidade biopsicossocial do sofrimento mental. O trabalho por meio
da arteterapia e imagens do inconsciente permitem a reflexdo, centrado na pessoa e na histéria
individual de cada paciente, considerando seu contexto familiar e suas relacdes comunitérias. Porém,
s30 necessdrios extensos debates e estudos qualitativos e quantitativos que mensurem e demonstrem a
eficdcia de atividades particulares e em grupos utilizando ferramentas de arteterapia. CONCLUSAO:
Tais ferramentas por quebrarem o dominio do tratamento psicofarmacoldgico e transpassarem ideias
flexnerianas, sdo vistas sob olhares estigmatizantes como terapéuticas, mesmo dentro da prépria
Medicina de Familia, em uma realidade em que doses méiximas e multiplas associagdes
medicamentosas ndo sdo suficientes para um cuidado eficiente, centrado na pessoa.

Palavras-chave: Saude mental, Arteterapia, Medicina de familia e comunidade, Atencdo primadria,
Psiquiatria.
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CARTILHA INFORMATIVA SOBRE ALIMENTOS IN NATURA E ULTRAPROCESSADOS
EM UMA CRECHE DO MUNICIPIO DE TABOAO DA SERRA

DEBORA ALBUQUERQUE DE LIMA PACHECO

INTRODUCAO: Promover habitos de vida sauddveis durante a infancia é determinante para a satide
e desenvolvimento infantis, além de prevenir que essas criancas desencadeiem problemas de sadde
decorrentes do estilo de vida de uma m4 alimentacdo no futuro. Por isso, é importante educar os pais e
seus filhos sobre a qualidade dos alimentos que devem ou ndo ser oferecidos em seus primeiros anos
de vida. Entende-se que a alimentacdo tem papel fundamental para ter uma vida saudavel, e se
tratando de criangas e adolescentes, toma uma propor¢do ainda maior, pois € a fase de crescimento e
desenvolvimento do corpo e dos hdbitos que irdo refletir em todas as outras etapas de seu
desenvolvimento. A educacio nutricional entra nesse contexto com o objetivo de apresentar aos pais,
professores e as criancas, de forma clara e expositiva, os ganhos da adoc@o de uma alimentacdo que
priorize alimentos naturais, que promovam sadde e seguranca alimentar. OBJETIVO: Conscientizar
as familias sobre a importincia de uma alimentacido sauddvel, principalmente durante a infancia.
METODOLOGIA: A metodologia utilizada foi a de uma cartilha informativa, que foi distribuida na
creche EMI Franjinha, localizado ao lado da UBS Parque Pinheiros, do municipio de Taboao da Serra
por alunos do curso de Medicina da UNICID. RESULTADOS: Durante a entrega das cartilhas, foi
perguntado sobre os habitos e preferéncias alimentares das criancas, e foram abordados as
consequéncias e maleficios resultantes do consumo de alimentos ultraprocessados em excesso. As
criangas foram muito participativas e estavam bem engajadas, respondendo a todas as perguntas e
mostrando-se atentas durantes as explicagdes sobre a qualidade nutritiva dos alimentos.
CONCLUSAO: Os resultados obtidos com o projeto foram positivos no que tange ao entendimento
das criancas sobre o que sao alimentos in natura e o que sao alimentos ultraprocessados e 0s motivos
pelos quais estes nao devem compor a base de sua alimentacao.

Palavras-chave: Integralidade da atencdo, Estratégia saide da familia (esf), Politica nacional de
atencao basica, Promocao de satde, Satide da familia.
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PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA EM TEMPOS DE COVID-19: UM RELATO
EXPERIENCIA

YASMIM SOUZA RODRIGUES; JULIANA DOS SANTOS PEREIRA
RESUMO

Objetivo: Discorrer sobre a atuacdo e experiéncias junto aos profissionais da saide e da
educacgdo na realizacdo de novas estratégias que auxiliem na continuidade da execu¢do do PSE
durante cendrio pandémico imposto pela Covid-19. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
com abordagem qualitativa, do tipo relato de experi€éncia em fun¢do de apresentar um estudo
orientado a compreender os eventos, conforme a perspectiva dos participantes do cendrio
analisado. Desenvolvido no periodo de junho a outubro de 2021, com o intuito de ser utilizado
como trabalho de conclusdo de estdgio do programa académico bolsista 2020 para a Secretaria
municipal de satude do municipio do Rio de Janeiro. Resultados: A pandemia da Covid-19
impds uma nova realidade a gestdo e execucdo das acdes nas escolas pactuadas pelo PSE
Carioca no ciclo de 2021-2022. Sendo necessdria a busca de alternativas e articulagdo
intersetorial coordenada para promover as acdes de promog¢do em saide nas comunidades
escolares pactuadas. E para dar continuidade as acdes pactuadas pelo PSE e impossibilitadas de
serem realizadas diante do fechamento total das unidades escolares, e diante da retomada
gradual das atividades presenciais de acordo com o seguimento dos protocolos sanitarios nessas
unidades decidimos confeccionar um “Drive” com materiais educativos relacionados a todas
as tematicas do PSE, e disparamos a todas as unidades de saude visando que o material fosse
de facil acesso e funcionasse como base para o desenvolvimento das atividades na comunidade
escolar de responsabilidade das mesmas Conclusdo: o monitoramento do aplicativo foi um
instrumento auxiliador na nova realidade imposta pela pandemia da COVID-19 onde foi
necessario buscar novas alternativas para gestdo e execugdo das agdes nas escolas pactuadas no
PSE no ciclo de 2021-2022.

Palavras-chave: Promoc¢do da Satde Escolar; PSE; COVID-19
1 INTRODUCAO

A pandemia provocada pelo SARS-Cov-2, provocou impactos significativos na
populacdo mundial por se tratar de uma doenca de dimensdes ndo vistas antes, € sem
conhecimento suficiente sobre seu tratamento e profilaxia. Além disso, as mudancas na
sociedade provocadas pelas medidas de prevencao com o isolamento e distanciamento social,
afetaram significativamente a comunidade escolar.

Com a adogdo das medidas de combate a disseminacdo do virus, houve a necessidade
do fechamento das escolas por todo pais. Perante a isso, no primeiro trimestre do ano de 2020
mediante ao decreto n° 47.282, o municipio do Rio de Janeiro estabeleceu o fechamento das
escolas municipais. Diante disso se fez necessario a adesdo do ensino remoto, método até entao
pouco empregado no sistema de educagdol.

Tal contexto do ensino remoto, trouxe a necessidade da inser¢do do tema da COVID-
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19 a comunidade escolar cabendo aos profissionais da educagdo e saude a realizacdo de acoes
remotas de promogao da saude e prevencao de acordo com as diretrizes do Programa Saude na
Escola orientadas Ministério da Saide do Brasil.

O programa saude na escola (PSE), fo1 estabelecido por meio do decreto interministerial
n°6.286/2007 dos Ministérios da Educacdo e da Saude, com o propdsito de cooperar para a
formacdo integral dos estudantes da rede publica de ensino bésico, por intermédio de acdes de
prevencao, promog¢ao e atencao a saude. (BRASIL, 2007)

Assim como o programa nacional, o PSE CARIOCA, foi instituido no municipio do Rio
de Janeiro em didrio oficial em resolucdo conjunta no ano de 2015 e elaborado a partir das
diretrizes da politica nacional, com a peculiaridade de ter a secretdria de assisténcia social
proporcionando a integracdo entre as politicas de Saide, Educacdo e Assisténcia Social.

O PSE tem o proposito de estabelecer uma integracdo entre as redes do sistema de
Educacio Bésica e do Sistema Unico de Satide. Com o auxilio dos vinculos criados entre as
unidades escolares e as unidades bdsicas de saude. Para isto, as acdes devem ser coordenadas
para o cuidado em sadde dos alunos, e assim contribuir para o bem estar biopsicossocial dos
mesmos.

Com o advento da pandemia da COVID-19, o programa nacional incluiu dentre suas 12
acoes a “Prevencdo a covid-19” a partir da publicacdo da Portaria n° 1.857, de 28 de julho de
2020. Tendo como metas da pactuacdo “Realizacdo da a¢do Prevenc¢ado a Covid-19 nas escolas”
e “Realizacao de, no minimo, mais duas a¢des do PSE”.

Enquanto o municipio do Rio de Janeiro, com o propdsito de evitar a maior
disseminagdo do virus da COVID-19 mediante a lei n° 14.019 de 02 de julho de 2020, tornou
obrigatério o uso de mdscara no espago escolar. A secretdria municipal de educagcdao (SME)
instaurou protocolos sanitdrios de prevencdo através de medidas como: obedecer ao
distanciamento de um 1m? por pessoa em todas as atividades dentro da unidade escolar;
higienizar as maos antes e depois de cada atividade usando dgua e sabao liquido ou, quando
ndo for possivel, dlcool 70% em gel; manter os ambientes arejados com as janelas e portas
abertas, mesmo com o ar condicionado ligado.

Com o cendrio da pandemia e se fez necessdario a criacdo de um aplicativo, o
RIOEDUCA, preenchido pelas unidades escolares para o monitoramento do Nucleo de Saude
na Escola e na Creche (NSEC) da situacdo nos ambientes escolares dos provéveis casos de
Covid-19 e surtos, com o intuito de prevencdo e controle da doenca, conhecer o contexto
sanitdrio das comunidades escolares € como os profissionais de saide devem efetivamente
atuar.

A formulacdo das diretrizes do PSE Carioca € uma atribui¢do do Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal (GTI--M). Essas diretrizes sdo articuladas, regionalmente, pelos
Nicleos de Sauide na Escola e na Creche (NSEC). A composi¢cdo do GTI-M e dos NSEC, com
seus respectivos representantes, segue as orientacoes definidas pelo PSE Nacional, pelo Plano
Municipal de Satide e pelo PSE Carioca.

Os NSEC sio constituidos por representantes das Coordenadorias de Areas de
Planejamento (CAP) da SMS, das Coordenadorias Regionais de Educacdo (CRE) da SME e
das Coordenadorias de Desenvolvimento Social (CDS) da SMDS. Para atendimento as
regides de planejamento da cidade, foram instituidos 10 dez NSEC, distribuidos por dreas de
atuacdo3. Além do GTI-M e dos NSEC, fazem parte da estratégia de governanca do PSE
Carioca reunides locais entre a direcdo ou representantes das Unidades Escolares, das
Unidades de

Atencdo Primdria a Satide e dos CRAS.

Na inten¢do de realizar um acompanhamento e monitoramento do retorno seguro as
aulas presenciais foi desenvolvido, por meio da articulagdo entre a educacdo e a saude, o
aplicativo “RIOEDUCA”. Através dele, sdo registradas as ocorréncias reportadas em relacao
a covid 19 e seus contatos nas unidades escolares.
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Neste aplicativo sdo registradas, pelos diretores das unidades escolares, as ocorréncias
reportadas em relacdo a COVID-19 e seus contatos. Estd presente no aplicativo as informacdes
sobre identificagdo do autor e a unidade escolar da ocorréncia, nome da pessoa com suspeita,
seja este aluno ou funciondrio, se possuem vulnerabilidades, data do inicio dos sintomas, quais
sintomas gripais caracteristicos da COVID, se a pessoa realizou teste para COVID-19 e qual o
tipo de teste, ultima data que essa pessoa frequentou a unidade escolar e se esta ocorréncia estd
relacionada a alguma outra na unidade.

Confirmada essa situacdo pode caracterizar surto, pois segundo a Divisdo de Vigilancia
em Satde (DVS), a ocorréncia de 3 ou mais casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.
Sendo contato proximo aquele que esteve a menos de 1m? de distincia de um caso confirmado
por no minimo 15 minutos sem mdscara facial ou utilizando-a de forma errada nos ultimos 14
dias em uma mesma turma se configura surto no espago escolar.

Deste modo, o presente trabalho tem como objetivo discorrer sobre a atuacido e
experiéncias junto aos profissionais da satude e da educagdo na realizacdo de novas estratégias
que auxiliem na continuidade da execucdo do PSE durante cendrio pandémico imposto pela
Covid-19.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo relato de experi€ncia em
funcdo de apresentar um estudo orientado a compreender os eventos, conforme a perspectiva
dos participantes do cendrio analisado. Desenvolvido no periodo de junho a outubro de 2021,
com o intuito de ser utilizado como trabalho de conclusdo de estdgio do programa académico
bolsista 2020 para a Secretaria municipal de saude, durante a permanéncia na Coordenagao de
atencdo primdria (CAP) 5.1, especificamente na divisdo de acdes de programas (DAPS), no
programa saude na escola (PSE) carioca.

A CAP 5.1 abrange os bairros de Bangu, Campo dos Afonsos, Gericind, Jardim Sulacap,
Magalhdes Bastos, Padre Miguel, Realengo, Senador Camara, e Vila Militar e Sulacap, sendo
este ultimo onde fica localizada a CAP 5.1. Nesse territério descrito existe um total de 178
unidades escolares municipais, sob responsabilidade do PSE/NSEC 8.

A escolha de fazer parte do PSE surgiu a partir do interesse de conhecer como se da a
assisténcia aos individuos em idade pré e escolar e como se dd a articulagdo intersetorial entre
as secretarias de sauide, educacgdo e assisténcia social na realiza¢io das ac¢des estabelecidas pelo
programa nas escolas pactuadas.

Essas indagacdes foram acrescidas por duividas relativas ao funcionamento do programa
no periodo pandémico, pois em tal contexto as atividades presenciais realizadas antes passaram
a estar proibidas com o fechamento e posteriormente a reabertura por meio do seguimento de
protocolos sanitdrios, as demandas do PSE foram acrescidas ao combate a disseminacio e
demais danos provocados pelo Sars-CoV-2.

A partir de tais questdes, decidimos trabalhar com os dados relativos aos casos de
COVID-19 nas unidades escolares de responsabilidade do PSE. Dados esses que foram colhidos
através do aplicativo de monitoramento “RIOEDUCA” e dos alertas de surto disparados pela
divisdo de vigilancia em saide (DVS) da CAP 5.1. E deste modo, foram utilizados como base
deste estudo e da reestruturacdo do programa diante da nova realidade.

Diante das demandas provenientes de casos suspeitos disparados pelo aplicativo vimos
a necessidade da criacdo de uma planilha para o acompanhamento da situacio sanitdria das
escolas pertencentes a CAP 5.1. Com intuito de filtrar aqueles que sugeriam condicao de surto
ou ndo realizaram de testes no periodo estabelecido de até 7° dias apds inicio de sintomas ou
contato proximo com caso confirmado.

Na configuracdo da planilha estabelecemos colunas com as informacdes coletadas do
aplicativo, como “data da notificacdo”; “nome da pessoa”; “data de inicio de sintomas”;

DOI: 10.51161/conasf/14160



Revista Multidisciplinar em Saide ISSN: 2675-8008 V.4,N22,2023

“unidade escolar” e “unidade de satde”; realizou ou ndo o teste; contato do autor, observagao.
Sendo esta coluna preenchida com a informagao sinalizada pelo aplicativo como relacionada a
outra na unidade escolar). A ultima coluna nomeada como “resolu¢do” consta as informacdes
colhidas através de e-mails recebidos pela divisdao de vigilancia em saude (DVS) da CAP 5.1
com desfecho dos casos articulados para as unidades de satde do territério de sua abrangéncia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A escolha de prestar o processo seletivo para o estigio ndo obrigatério no PSE
CARIOCA 2020, para nds inicialmente partiu do propdsito de conhecer como as atividades de
promocao a saide eram idealizadas e colocadas em praticas nas escolas e creches por parte das
clinicas da estratégia saude na familia, e de que forma os profissionais enfermeiros atuavam na
execugdo das atividades propostas pelo programa.

Porém no primeiro trimestre do mesmo ano saiu uma nota de cancelamento da lotacao
dos candidatos classificados dentro do nimero de vagas, respeitando o decreto do Rio n. 47.246,
de 12 de marco de 2020. Com isso, tivemos que acompanhar a convocacao da etapa paralisada
para prosseguirmos as demais etapas do concurso.

A partir da nova realidade imposta pela pandemia a convocagdo dos candidatos por parte
da prefeitura precisou ser realizada de modo virtual no segundo trimestre de 2021. Com a
lotacdo descobrimos que diferente do que imagindvamos ndo teriamos contato direto com as
escolas de nosso territério, devido ao contexto pandémico que atravessamos as mesmas
encontravam-se com as atividades presenciais do PSE suspensas por um periodo até entdo
incerto devido a taxa elevada de casos e ocupacao dos leitos de UTI.

Em nossa integracdo no ambiente, descobrimos que a dindmica do estdgio seria voltada
ao eixo do planejamento das acdes de gestdo do programa. Por este motivo, ficariamos inseridas
na CAP 5.1, escolha esta que nos agradou por fazer parte de nosso territério de abrangéncia,
onde juntamente com outras linhas de cuidado da DAPS, e com suporte da preceptora iniciamos
as atividades relativas ao PSE.

Ao analisarmos as demandas descobrimos uma dificuldade em articular as outras acdes
Ja pactuadas para o biénio 2021-2022 com os demais parceiros, devido as exigéncias relativas
ao contexto da pandemia que gerou uma sobrecarga aos envolvidos. Exigindo uma
reformulacdo na execucao das acdes do programa seja na coordenacdo através da elaboragdo
das propostas ou da assisténcia com a realizacdo das atividades na comunidade escolar a qual
sd0 responsaveis.

Com o intuito de acompanhar a evolucao do retorno presencial seguro encontramos a
necessidade de desenvolver um método de monitoramento dos possiveis casos de COVID nas
escolas. Para isto, confeccionamos uma planilha utilizando o Aplicativo "RIOEDUCA" para
extracdo dos dados que inicialmente serviriam com subsidios para o controle da Secretaria de
Educacao.

E de grande importincia a construgio de espagos que favorecam a comunicacio e que
permitam o entendimento de conceitos e objetivos semelhantes, tornando vidvel o planejamento
participativo das acOes que requerem contribuicdes de outros setores (CHIARI, 2018;
FETTERMANN, 2021)

Utilizando deste conceito confeccionamos a planilha “monitoramento aplicativo
covid- 19 (rioeduca)” que foi amadurecida durante reunido com os parceiros do NSEC 8 a
qual foi exposto a necessidade de um meio para acompanhamento das 178 escolas e
aproximadamente 73.500 alunos sob nossa responsabilidade.

Com a planilha estruturada partimos para a anélise das notificacdes no aplicativo dos
casos suspeitos ou confirmados de COVID nas escolas. O monitoramento foi realizado
semanalmente as quartas e quintas, com média de 30 notificagdes lancadas distribuidas entre
escolas e creches municipais, sendo as escolas responsdveis pela maior porcentagem de casos
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comunicados.

Dimensionalmente, o nimero de casos lancados envolvendo alunos apresentou-se maior
que o de funciondrios. Porém, casos com relacdo entre si em uma mesma unidade o resultado
se invertia.

Por meio de observagdo, percebemos inconsisténcias no preenchimento dos dados
solicitados por parte dos profissionais notificantes. Exemplificando as informagdes de
realizacdo da testagem, tipo de teste ou se existia relacio com outro caso na unidade escolar
ndo eram preenchidas de modo correto.

Mediante as incoeréncias apresentadas durante o preenchimento se fez necessdrio a
articulacdo com os parceiros, com destaque a DVS, que através de orientagdes, solicitava as
informacgdes pendentes as unidades de saide onde as mesmas deveriam coletar as
inconsisténcias com as unidades escolares de sua abrangéncia e responsabilidade

A planilha também nos possibilitou visualizar que o nimero de casos nas unidades
escolares pertencentes a CMS PADRE MIGUEL apresenta um quantitativo maior em relacao
ao ndmero de outros territérios, o que podemos atribuir ao contexto sanitdrio da regido que
apresenta grande vulnerabilidade social o que dificulta o cumprimento das medidas de
prevengdo a COVID 19.

Essa constatacdo fez com que precisdssemos articular com as unidades de satde e com
os diretores das unidades escolares com o intuito de que os mesmos trabalhassem em conjunto
para a diminuicdo dos casos e notificagdes erroneas.

E juntamente com a vacina¢do na cidade do Rio de Janeiro, e com a antecipacdo do
calenddrio vacinal dos adolescentes de 17 a 12 anos para o més de agosto e estendendo-se ao
més de setembro percebemos uma queda no ndimero de notificacdes de casos e surtos nas
unidades escolares pactuadas.

A partir disso com o intuito de dar continuidade as acdes pactuadas pelo PSE e
impossibilitadas de serem realizadas diante do fechamento total das unidades escolares, e diante
da retomada gradual das atividades presenciais de acordo com o seguimento dos protocolos
sanitarios nessas unidades decidimos confeccionar um “Drive” com materiais educativos
relacionados a todas as temdticas do PSE, e disparamos a todas as unidades de saide visando
que o material fosse de ficil acesso e funcionasse como base para o desenvolvimento das
atividades na comunidade escolar de responsabilidade das mesmas.

Com o disparo por email, aos gestores das unidades de saude de nossa darea
programatica, recebemos devolutivas positivas sobre a iniciativa e a dica que catalogdssemos
os videos por assuntos para que fossem de fécil selecdo. Assim fizemos, catalogamos de acordo
com as 13 acdes propostas pelo PSE nacional, onde a 13" acdo é relacionada a prevencado a
COVID-19.

4 CONCLUSAO

A partir da experiéncia vivenciada, podemos perceber que o monitoramento do
aplicativo foi um instrumento auxiliador na nova realidade imposta pela pandemia da COVID-
19 onde foi necessario buscar novas alternativas para gestdo e execugdo das agdes nas escolas
pactuadas no PSE no ciclo de 2021-2022.

E principalmente permitiu a troca de experiéncias, a partir de reunides de NSEC 8 e com
os demais parceiros, percebemos a importancia do trabalho intersetorial e em rede através da
ajuda mutua diante das dificuldades do dia a dia e na criagdo de novas alternativas de se realizar
promocao em sauide.

Ao observarmos um quantitativo significativamente maior de nimero de casos em
alguns territérios em relacdo a outros, podemos atribuir essa andlise, ao que se refere ao
contexto biopsicossocial do territério em que estd inserida a unidade escolar exigindo mais
cuidados nas trés dimensdes do PSE.
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Atuar na CAP 5.1 no setor da DAPS pelo PSE e construir esse relato nos fez entender
a importancia da articulagdo intersetorial e multidisciplinar na saide escolar. E que para a
promocdo em saudde, é essencial olhar o contexto territorial a qual a comunidade escolar estd
inserida.
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O IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 SOBRE A COBERTURA VACINAL
DAS CRIANCAS EM TERRITORIO BRASILEIRO

ANA CAROLINA GOMES JACINTO
RESUMO

O surgimento da pandemia da COVID-19 impactou de diferentes maneiras a prestagdo dos
servicos de saude e o alcance das metas epidemioldgicas estabelecidas, dentre elas a vacinagdo
infantil, o que tem gerado a ameaga de retorno de doencgas evitdveis por vacinagdo, ja
consideradas superadas. O objetivo deste trabalho € analisar o impacto da pandemia da COVID-
19 sobre a cobertura vacinal infantil no Brasil, cujas taxas ja estavam em decréscimo nos
ultimos anos, mas agravaram-se com a pandemia. Ao longo do trabalho, € apresentado a
constru¢do do reconhecido trabalho vacinal brasileiro e desvelado os gargalos que obstaculizam
a ampliagdo da vacinacao infantil. Os procedimentos metodologicos contemplaram a realizagdo
de pesquisa bibliogréfica, pela consulta a artigos e livros que versavam sobre a temdtica em
questdo e, também, pesquisa documental, pelo acesso a fontes primérias de informacdo, a
exemplo de matérias jornalisticas e dados divulgados por 6rgdos competentes. Justifica-se a
relevancia desse trabalho pela importancia da vacinacio para a prevencao de agravos e danos a
saude coletiva, promog¢do do bem-estar social da populagdo e garantia dos direitos das criangas
devido a obrigatoriedade da vacinacdo infantil nos casos recomendados pelas autoridades
sanitdrias. Os resultados demonstram que o programa de imunizacdo e as campanhas de
vacinagdo precisam ser fortalecidos e novas estratégias precisam ser pensadas para ampliar a
cobertura vacinal. Conclui-se que a queda na taxa de imunizagdo brasileira tem se apresentado
como fator preocupante para a manuten¢do da saide infantil e coletiva, sendo necessario
vigilancia e proatividade por parte de todos os atores envolvidos na garantia dos direitos em
saude das criancas brasileiras.

Palavras-chave: Vacinagao infantil; COVID-19; Imunizacao
1 INTRODUCAO

Na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, no final de dezembro de 2019, foram
descritos os primeiros casos de uma nova doenca infecciosa, que produzia uma sindrome
respiratoria aguda grave. O agente etiologico foi um virus pertencente a familia Coronaviridae
denominado SARS-CoV-2. A doenca causada pelo virus foi denominada COVID-19. Desde
sua primeira descri¢do, o COVID-19 se espalhou pelo mundo. A Organizagdo Mundial da
Saide (OMS) declarou uma emergéncia de Saude Publica Internacional em 30 de janeiro de
2020 e, dois meses depois, declarou a pandemia. Em novembro de 2021, cerca de 250 milhdes
de casos e mais de 5 milhdes de mortes foram relatados desde o inicio da pandemia.

Em 2020, 23 milhdes de criancas ndo receberam vacinas basicas por meio de servigos
de vacinacdo de rotina - 3,7 milhdes a mais do que em 2019 - de acordo com dados oficiais
divulgados pela OMS e UNICEF. Nesta tultima série de dados globais sobre imunizacio
infantile em todo o mundo, os primeiros nimeros oficiais refletindo interrup¢des no servigo

DOI: 10.51161/conasf/14182



Revista Multidisciplinar em Saide ISSN: 2675-8008 V.4,N22,2023

global devido ao COVID 19, mostram que a maioria dos paises viu quedas nas taxas de
vacinacao infantil no ano passado, dentre eles o Brasil (UNICEF, 2021).

Mesmo antes da pandemia, havia sinais preocupantes de que o Brasil estava comecando
a perder terreno na luta para imunizar as criangas contra doengas infantis evitdveis, incluindo
os surtos generalizados de sarampo ocorridos ha dois anos. Contudo, é evidente que o
surgimento do SARS-CoV-2 gerou profundas mudangas sociais e, consequentemente, também
na abordagem populacional e individual a prevencao e controle de doengas imunopreveniveis.
Tanto que campanhas especificas de vacinag¢do contra a poliomielite foram até interrompidas
em muitas cidades brasileiras, o que coloca em um ponto critico perigoso o impulso global que
ha mais de trés décadas anseia pela eliminacdo e erradicacdo dos poliovirus. A suspensdo das
atividades de vacinag@o contra o sarampo em mais de vinte paises também agrava a situacdo
naqueles onde a doeng¢a nao foi controlada.

A relevancia desta discussdo estd ancorada na importancia da vacinagdo, um
instrumento de prevencao de agravos e danos a satude coletiva que intervém sobre as patologias
criadas por novos ou antigos agentes, evitando o surgimento ou aumento de surtos, endemias
ou pandemias. Além disso, a imunizag¢do tem indiscutivel importancia para a promog¢ao do bem-
estar social da populagdo, propiciando uma vida sauddvel para o desempenho de atividades
laborais, sociais, familiares e comunitdrias. Ainda, um dos principios do SUS prevé a
universalidade da atencdo pela oferta de imunobiolégicos para todos os grupos alvos de
vacinacao ¢ o Art. 196° da Constitui¢ao Federal afirma que “a satide ¢ direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos” (BRASIL, 1988). Por fim, segundo o Art. 14°, § 1, do Estatuto da
Crianca e do Adolescente - ECA, € obrigatéria a vacinacdo das criancas nos casos
recomendados pelas autoridades sanitarias, sendo assim, tipificada pela lei a vacina¢do infantil
como um direito.

Em face disso, este artigo busca discutir os rebatimentos da pandemia da COVID-19
sobre a queda da cobertura vacinal das criangas em territorio brasileiro. Pretende-se apresentar
a construcao do reconhecido trabalho vacinal brasileiro e desvelar os gargalos que obstaculizam
a ampliacdo da vacinagdo infantil, visando colaborar para a garantia dos direitos em satide das
criancas brasileiras.

2 MATERIAIS E METODOS

Os procedimentos metodologicos para a construgdo deste trabalho contemplaram a
realizacdo de pesquisa bibliografica, a partir da consulta a artigos e livros que versavam sobre
a temdtica em questdo. Também foi realizada pesquisa documental, pelo acesso a fontes
primdrias de informagdo que ndo haviam recebido tratamento analitico anterior (GIL, 2016), a
exemplo de matérias jornalisticas e dados divulgados por Orgdos competentes, como 0O
Ministério da Saude - MS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A passagem do século XIX para o século XX foi um periodo marcado pela ocorréncia
de crises sanitdrias ao redor do mundo. A expansdo urbano industrial dos estados capitalistas
associada a falta de saneamento bdsico, condi¢des inapropriadas de habitacdo, pobreza e
desigualdade social suscitaram o alastramento de doengas tropicais e doencas genéricas, que
engendraram a necessidade de intervengdes sanitaristas (COSTA; FERNANDES; PIMENTA,
2008; GUIMARAES, 2017). Diversas doencas aterrorizavam o mundo naquele contexto, com
destaque para a variola, peste bubdnica, tuberculose e febre amarela. No Brasil, acrescentava-
se as doencas de cunho tropical e social, como a malaria, dengue, hanseniase, doencas
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parasitdrias e etc (SCHWEICKARDT, 2009).

Em decorréncia desse cendrio, que prejudicava social e economicamente o pafs, o
Estado assumiu algumas iniciativas de satide publica, como a realizacdo de campanhas de
saneamento, campanhas limitadas de vacinagdo e acdes de vigilancia. A medida que esses
flagelos afetavam o progresso do pais, rumo a um projeto de nacdo em construgdo, adquiriam
mais atencdo e investimento por parte do poder publico. Um dos primeiros marcos da histéria
da imunizacdo no Brasil foi a criac@o dos institutos de produ¢do de vacinas e soros, a exemplo
do Instituto Butantan, em S3o Paulo, do Instituto Vacinico e do Instituto Soroterdpico
Municipal, ambos no Rio de Janeiro (BRASIL, 2022).

O Rio de Janeiro foi palco de muitos momentos importantes na historia da vacinacao
brasileira, principalmente devido a atuacdo de Oswaldo Cruz que, aquele momento, além de
estar ocupando o cargo de Diretor Geral de Satde Publica, se tornou Diretor do Instituto
Soroterdpico Federal (BRITTO, 1995). Nessa ocasido, o sanitarista liderou a campanhas contra
a febre amarela, a peste bubdnica e a variola. Sobre esta ultima, em especial, ocorreu a Revolta
da Vacina (1904), um movimento de resisténcia a novidade que era a vacinacao e, mais do que
1ss0, a obrigatoriedade da vacinag¢do imposta pelo governo, que viu nessa medida a saida para
o grave quadro sanitdrio brasileiro. Além disso, a proliferacdo de informagdes falsas sobre os
efeitos da vacina aterrorizava a populacdo e colaborou para fomentar a revolta. Posteriormente,
a epidemia da variola se alastrou pelo Rio de Janeiro e rapidamente a populagdo buscou,
voluntariamente, o imunizante nos postos de vacinagdo (BRASIL,2003).

Nos anos que se seguiram, alguns 6rgdos de satde foram criados e os institutos
continuaram tendo um papel fundamental na realizagdo de estudos cientificos, campanhas e
produgdo de vacinas, mas “até a década de 1950, as respostas do Estado Republicano ainda
eram semelhantes as do Império, isto €, agcdes emergenciais para enfrentar surtos epidémicos
que ndo organizavam estruturas mais perenes, sejam em nivel federal ou estadual”
(HOCHMAN, 2011, p. 379).

Por sua vez, a década de 1970, periodo de debate em torno da reforma sanitdria,
testemunhou avancos de atuacdo estatal em relagdo a ampliacdo dos projetos de imunizagdo.
Em 1973, no Ministério da Saude, foi instituido o Departamento Nacional de Profilaxia e
Controle de Doencas e, no seu interior, a Divisdo Nacional de Epidemiologia e Estatistica de
Saide (DNEES). Uma das a¢des mais importantes implementadas pelo DNEES foi a criacao
do Plano Nacional de Controle da Poliomelite, em 1971, que junto com a Campanha de
Erradicacdo da Variola (1966) e as demais anteriormente realizadas, reuniu a experiéncia
operacional necessdria para a estruturacdo de uma a¢do mais ampla. Essa acdo mais ampla
refere-se ao Programa Nacional de Imunizagdes - PNI, criado em 1973, fruto do trabalho do
DNEES e da Central de Medicamentos - CEME, que organiza o sistema de aquisi¢do, estoque
e distribui¢do de imunobioldgicos (HOCHMAN, 2011). O PNI é o mecanismo de organiza¢do
e implementagdo do calendario vacinal. Inicialmente, o PNI era voltado apenas para o publico
infantil, mas em seguida passou a abarcar todas as faixas etdrias. Nos dias atuais, ¢ impossivel
falar do combate a doencas imunopreveniveis sem falar do PNI, dada a sua centralidade. E este
programa o responsdvel pela realizacdo da vacinagdo nos mais de 5. 568 mil municipios
brasileiros, em um pais com 214 milhdes de habitantes e pela disponibilizacdo de 45
imunobioldgicos diferentes.

A cobertura vacinal, segundo Junior et al. (2021b), é entendida como o resultado da
divisd@o do nimero de criancas (numerador) a quem uma determinada vacina foi administrada,
pelas criancas (denominador) a quem deveria ter sido administrada. Dai a importancia de
colocar as vacinas nos hordrios previstos para cada tipo. O impacto da aplicag¢do de vacinacdes
sistematicas consagrado pelo PNI foi, sem duvida, de extraordindria magnitude, tanto em
termos de saide (anos de vida ganhos, morbidade evitada, bem-estar), como social e
econdmico.
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No entanto, nos dltimos 10 anos, verifica-se uma consistente queda na cobertura vacinal,
especialmente do publico infantil. Um indice de vacinag@o considerado ideal € acima de 90%,
porém, desde 2012, as taxas gerais de imunizacdo tém ficado abaixo desse percentual
(BUTANTAN, 2022). Dados do UNICEF revelam que a taxa de imunizagdo infantil caiu de
93,1% para 71,49%, o que coloca o Brasil entre os dez paises com menor cobertura vacinal do
mundo (FIOCRUZ, 2022). Todos os anos ha cerca de 20 milhdes de criangas que ndo recebem
as vacinas essenciais. As criancas mais afetadas sdo as mais pobres e marginalizadas, que
muitas vezes sao as que mais precisam de vacinas, porém, continuam sendo as menos propensas
a recebé-las.

O Brasil, que ja registrou mais de 177 mil casos de sarampo entre os anos de 1990 e
2000, conseguiu conquistar o certificado de elimina¢do da doenga em 2016, contudo, perdeu o
reconhecimento em 2019, devido um surto que ocorreu em 2018 na regido Norte e se espalhou
pelos demais estados, com 10.326 casos confirmados (AGENCIA FIOCRUZ DE NOTICIAS,
2022; UNICEF, 2019). A vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) registra nimero
insuficiente desde 2017. Naquele ano, o indicador registrou 82,2%; em 2021, a cobertura caiu
para 71,4%. Esse decréscimo j4 apontado em 2017 vem contribuindo para novos surtos de
sarampo. J4 a procura pela vacina contra poliomielite, o imunizante de gotinhas, caiu de 96,5%
em 2012 para 67,6% no ultimo ano. A doenca foi considerada erradicada no Brasil em 1989,
quando ocorreu o ultimo caso, mas a queda da imunizagdo coloca em risco esse avango. Vale
destacar ainda os baixos indices de vacinacio contra o rota virus no Brasil que reduziram de
86,3% em 2012 para 68,3% em 2021 (BUTANTAN, 2022).

Para Khawaja et al. (2021), hd uma série de atitudes, mitos, crencas e
desconhecimento geral sobre vacinas por parte da populacdo, além de outros fatores
associados que influenciam o estado vacinal infantil e impactam o alcance dos indices vacinais
propostos pelo PNI. A perda de confianga do publico nas autoridades e nas vacinas foi seguida
por um declinio na cobertura, levando a surtos de doencas imunopreveniveis antes
consideradas ndo mais motivo para preocupacio. A desconfianca na seguranga da vacinagao,
que historicamente sempre foi presente, agravou-se pela disseminacao de fake news, noticias
falsas que desmoralizaram campanhas contra a COVID-19 e acabaram por resvalar nas
demais vacinas. Em 2019, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) declarou que a hesitacdo
vacinal constitui uma das principais ameacas a saide publica. Ela refere-se ao atraso na
aceitacdo ou recusa da vacinagdo, 0 que a caracteriza atualmente como uma das principais
causas de pessoas em todo o mundo ndo receberem vacinas suficientes (SOUZA et al., 2022).

Além desse, pelo menos outros trés motivos para a queda vacinal podem ser destacados.
O primeiro deles, € a falta de disponibilizacdao de vacinas pelos laboratérios, uma vez que o
mercado global ndo t€m se preparado para atender a demanda que se apresenta, 0 que tem
causado um desabastecimento de vacinas importantes em diversos paises, incluindo o Brasil.
Um segundo motivo € que o sucesso da imunizacdo e da erradicagdo de doencas como a
poliomielite t€m se voltado contra ele mesmo, pois a atual geracdo ndo sabe mensurar a
gravidade da poliomielite ou do sarampo como as geracdes que viveram seus sintomas e
consequéncias na pele. Por isso, a geracdo atual pode ndo atribuir a importancia necessaria a
vacinacdo ou questiond-la deliberadamente, ndo se engajando nas campanhas
(EPSJV/FIOCRUZ, 2022).

Um terceiro motivo refere-se ao fato das orientagdes de distanciamento social em 2020
embora vdlidas e necessdrias aquela época — terem afastado a populacdo das unidades de
saude, assim como o medo da contaminagdo que estes estabelecimentos passaram a representar
a partir da emergéncia da COVID-19. Como foi visto, isso € corroborado pelo dado divulgado
pela UNICEF, em que 23 milhdes de criangas perderam as vacinas bdsicas administradas por
meio de servicos de imunizagdo de rotina desde o inicio da pandemia em 2020, 3,7 milhdes a
mais do que em 2019 (UNICEEF, 2021).
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Para evitar essa situacdo que se torna uma ameaca a saide publica, é necessario
investimento por parte do poder publico em campanhas de comunicagao eficazes, que alcancem
a populagdo nas suas mais variadas especificidades sociodemograficas. As equipes de saide em
todos os niveis de aten¢do — ndo s6 atencdo primdria — devem estar atentas ao calendario vacinal
das criangas, monitorando o cartdo de vacinagdo afim de verificar atraso ou auséncia de algum
imunizante (J UNIOR et al., 2021a). No cartdo de vacinacdo deve constar: BCG, difteria, tétano,
coqueluche, poliomielite, sarampo, rubéola e caxumba, bem como a data e idade da crianga ao
receber, a reagdo vacinal que apresentou em cada dose e ponto de vacinagdo, para que sao
consideradas como doses administradas aquelas registradas no documento. Infelizmente,
existem vacinas que ndo estao dentro das coberturas vacinais oferecidas pelos dias de vacinagdo
realizados por cada estado. Cabe aos pais decidir e pagar para que seus filhos sejam imunizados
contra outras doencas infecciosas (CABRAL et al., 2021). Silva et al. (2021) esclarecem que
isso leva a ser um catalisador para a falta de vacina¢do infantil na grande maioria da populagcao
com baixos recursos econdomicos.

Embora a maioria das criangas tenha uma vacinagdo completa, contraditoriamente,
também hd uma grande proporcio de criancas ndo vacinadas, o que as torna vulnerdveis. E
preciso, entdo, fazer questionamentos sobre os fatores que impedem esse nimero de ndo ter
suas doses de vacinas e ser, no futuro, potenciais pacientes de diversas doencas. Uma delas € a
falta de educacdo sobre a satude das criangas. Grande parte dos pais/responsdveis desconhecem
as doencas que a vacinagdo previne, o que significa que a educacao fornecida pela equipe de
enfermagem no momento da vacinagdo, nao € suficiente.

Nessa situacdo, uma contraindicacdo erronea ou falsa crenca levantada pelo mesmo
usudrio ou profissional em relacdo as vacinas, pelas quais € considerada prejudicial a saide da
populacdo infantil, ndo sO acarreta atrasos desnecessdrios para a protecdo adequada, como
também favorece a propagacdo em sociedade de crengas errdneas em relacdo as situacdes em
que a crianca pode ou ndo ser vacinada. Dessa forma, o combate as doencas evitdveis por
vacinagdo exige um trabalho coletivo, que demanda o compromisso e a responsabilidade de
toda a populacdo, principalmente quando envolve a garantia da saude infantil, visto que as
criangas sdo consideradas populacdo vulnerdvel e devem ser protegidas.

4 CONCLUSAO

Ao longo da trajetéria do PNI, nesses mais de 50 anos de existéncia, muitas vitorias
foram alcangadas, como a eliminacdo da variola, da rubéola, da rubéola congénita, da
poliomielite e do sarampo. No entanto, temos presenciado nos tltimos anos o retorno ou ameaga
de retorno dessas patologias, devido dificuldades de gestdo, socioculturais, logisticas e, pelos
rebatimentos da pandemia da COVID-19. Mais do que nunca, € preciso enfatizar a importancia
e a seguranca da vacina e resgatar a cidadania biomédica da populag¢do brasileira. Mais do que
nunca, a manuten¢do de altas taxas de cobertura vacinal é um elemento de capital importincia
para prevenir o ressurgimento de doengas e garantir o bem estar social e econdmico do pais.

Pela primeira vez na histéria moderna, o mundo enfrenta a perspectiva de uma pandemia
de coronavirus e uma epidemia de gripe sazonal simultanea. Trata-se, portanto, de um momento
Unico para reafirmar que a vacina € eficaz e funciona. Para restaurar a confianga nas vacinagdes,
cumpre uma fungdo crucial o trabalho ativo dos profissionais de saide como facilitadores da
vacinagdo, dos cidaddos como eixo fundamental para obter protecio da comunidade, dos
pesquisadores como protagonistas para o desenvolvimento de novas vacinas e do governo na
funcdo de fortalecer o programa de imunizacdo e as campanhas de vacinacdo, além de buscar
novas estratégias para ampliar a cobertura vacinal infantil.

Por fim, como foi visto, no Brasil existe a obrigatoriedade da vacinagdo das criangas
nos casos determinados pelas autoridades sanitarias, conforme o calendério de vacina¢do. Nao
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se trata de uma mera imposi¢ao, mas implica uma questdo de saide publica, que afeta toda a
coletividade. Se ndo existissem determinacgdes legais para a vacinagdo infantil, talvez nenhum
pais do mundo pudesse ter tido a chance de comemorar a erradica¢do de uma doencga evitavel.
A pandemia do COVID-19 e as interrupcdes relacionadas a ela nos fizeram perder um terreno
valioso, cujas consequéncias sao notdveis nas estatisticas, mas é preciso capacidade técnica,
competéncia em gestdo e responsabilidade por parte de todos os atores envolvidos, com vistas
a evitar o agravamento do atual quadro, afetando o bem-estar e a vida da populacao, em especial
daqueles mais vulneraveis no contexto social.

REFERENCIAS

AGENCIA FIOCRUZ DE NOTICIAS. Cobertura vacinal no Brasil estd em indices
alarmantes. 2022. Disponivel em: https://agencia.fiocruz.br/cobertura-vacinal-no-brasil-esta-
em-indices-alarmantes. Acesso em: 22 nov. 2022.

BRASIL. Constitui¢do (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil: promulgada
em 5 de outubro de 1988. 4. ed. Sao Paulo: Saraiva, 1990.

BRASIL. Lei 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e dé outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 16 jul. 1990.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Satide. Programa Nacional de
Imunizacoes: 30 anos. Brasilia, DF, 2003.

BRASIL. Memoria da Administragcdo Publica Brasileira - MAPA. Instituto Soroterapico
Federal. Disponivel em: http://mapa.arquivonacional.gov.br/index.php/dicionario-primeira-
republica/649-instituto-soroterapico-federal. 2022. Acesso em: 22 nov. 2022.

BRITTO, N. Oswaldo Cruz: a construcao de um mito na ciéncia brasileira. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ. 144 p. ISBN 85-85676-09-4. 1995.

BUTANTAN. Instituto Butantan. Queda nas taxas de vacinaciao no Brasil ameaca a satide
das criancas. 2022. Disponivel em: https://butantan.gov.br/noticias/queda-nas-taxas-de-
vacinacao-no-brasil-ameaca-a-saude-das-criancas. Acesso em: 22 nov. 2022.

CABRAL, Ivone Evangelista et al. Vulnerabilidades em satide da crianca durante a pandemia
da COVID-19 no Brasil e em Portugal. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/zYnTICY zkgqmbrwrYR94hPwg/MNang=pt&format=pdf. Acesso

em: 15 de janeiro de 2022.

COSTA, Ediné Alves; FERNANDES, Tania Maria; PIMENTA, Tania Salgado. A vigilancia
sanitdria nas politicas de satide no Brasil e a constru¢do da identidade de seus trabalhadores
(1976-1999). Ciéncia & Satde Coletiva, v. 13, p. 995-1004, 2008.

EPSJV/FIOCRUZ. Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio. Vacina¢ao no Brasil:
direito de todos e dever do  Estado. 2022. Disponivel

em: https://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/vacinacao-no-brasil-
direito-de-todos-e- dever-do-estado. Acesso em: 22 nov. 2022.

FIOCRUZ. Fundagao Oswaldo Cruz. Vacinacao infantil sofre queda brusca no Brasil. 2022

DOI: 10.51161/conasf/14182



Revista Multidisciplinar em Saide ISSN: 2675-8008 V.4,N22,2023

Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/vacinacao-infantil-sofre-queda-brusca-no-
brasil. 2022. Acesso em: 22 nov. 2022.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2016.

HOCHMAN, G. Vacinagdo, variola e uma cultura da imunizagdo no Brasil. Ciéncia e Satde
Coletiva, v. 16, n. 2, p. 375-386, 2011.

JUNIOR, Caetano José Alves et al. Acompanhamento da cobertura vacinal do municipio de
Macei6 em tempos de COVID- 19 na Atengdo Basica. SEMPESQ: Semana de Pesquisa da
UNIT, 2021a. Disponivel em: https://eventos.set.edu.br/al_sempesq/article/view/15173/6838.
Acesso em: 15 de janeiro de 2022.

JUNIOR, Luis Carlos Lopes et al. Andlise da cobertura vacinal durante a pandemia de
COVID-

19 em Vitdria, Brasil. J Hum Growth Dev., 2021b. Disponivel em:
https://revistas.marilia.unesp.br/index.php/jhgd/article/view/12122/8076. Acesso em: 15 de
janeiro de 2022.

KHAWAIJA, Uzzam Ahmed et al. Taxas decrescentes de cobertura global da vacinacio de
rotina em meio a sindemia da COVID-19: um grave problema de satde publica. Einstein, 2021.
Disponivel

e
m:
https://www.scielo.br/j/eins/a/fbhwvtn5sjMDmMMRWFDn5y VF/Nang=pt&format=pdf. Acesso
em: 15 de janeiro de 2022.

SCHWEICKARDT, Jilio Cesar. Ciéncia, Nacao e Regido: as doencas tropicais e o
saneamento no Estado do Amazonas (1890-1930), 2009, 425 p. Tese (Doutorado em Histéria
das Ciéncias e da Saude) - Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz, Rio de Janeiro.

SILVA, Joao Arthur da et al. Avaliacao da cobertura vacinal no Brasil antes e durante a
pandemia de COVID-19. Revista Multidisciplinar em Saudde, v.2, n.4, 2021. Disponivel em:
https://editoraime.com.br/revistas/index.php/rems/article/view/2458. Acesso em: 15 de janeiro
de 2022.

SOUZA, F. DE O. et al. Hesitacdo vacinal para influenza entre trabalhadores(as) da satde,
Bahia, Brasil. Cadernos de saude publica, v. 38, n. 1, 2022.

UNICEF. Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia. A cada ano, mais de 20 milhoes de
criancas em todo 0 mundo nao recebem a vacina contra o sarampo. 2019. Disponivel em:
https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/cada-ano-mais-de-20-milhoes-de-
criancas-em-todo-o-mundo-nao-recebem- vacinas. Acesso em: 22 nov. 2022.

UNICEEF. Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia. A pandemia de Covid-19 leva a um
grande retrocesso na vacinacao infantil, mostram novos dados da OMS e do UNICEF.
2021. Disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/pandemia-de-
covid-19-leva-a-um-grande-retrocesso-na-vacinacao-infantil. Acesso em: 22 nov. 2022.

DOI: 10.51161/conasf/14182



Revista Multidisciplinar em Satde ISSN: 2675-8008 V.4,N°2,2023

L ] .
4 | Congresso Nacional de

) Saiude da Familia
o

UTILIZACAO DA MATRIZ SWOT PARA A ANALISE DA METODOLOGIA RODA DE
CONVERSAS EM DEBATES TEORICOS DA MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

CELY CAROLYNE PONTES MORCERF; JOAO MAZZONCINI DE AZEVEDO MARQUES;
EVANI HELENA COELHO DE AZEVEDO MARQUES

INTRODUCAO: A matriz SWOT, quando utilizada para anélise teérica, possibilita o estudo de
forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas, frente a estratégias de planejamento. E ferramenta para
estudos de novas intervengdes ou modelos. Permite visdo e organiza¢do de metodologias, podendo
auxiliar planejamento de atividades de ensino, pesquisa e extensdo na educag¢do médica. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia do uso da andlise tedrica de SWOT para estudar a realizacdo de uma nova forma
de construir o conhecimento dentro de um Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) em Ribeirdo Preto, utilizando o formato de Rodas de Conversas.
METODOLOGIA: Estudo do tipo relato de experiéncia realizado durante a organizagdo de aulas
tedricas sob a forma de Rodas de Conversas em um Programa de Residéncia em MFC de Ribeirao
Preto - SP. Apés as discussdes, foi realizado o preenchimento e sistematizacdo da matriz SWOT para
andlise da metodologia. RESULTADOS: Foram realizados 2 encontros, com durag@o de 3 horas e
participagdo de convidados a espacgos de fala de diferentes instituicdes de ensino nacionais e
internacionais, para a troca de experiéncias, com foco em desafios, abordagens tedricas e técnicas de
enfrentamento de situacdes vivenciadas em contextos de saude mental e saude da familia. Ocorreu a
participacdo de 30 residentes médicos do primeiro e segundo ano em MFC. As aberturas das rodas de
conversas aconteceram com a elaboracdo de uma pergunta problema central, que seria alvo de resposta
durante as discussdes, apds espacos de fala e trocas de experi€ncias dos convidados. Ao final, foram
propostas formas de enfrentamento e sugerido a constru¢do de documentos para pontuagdo de
principais necessidades e estratégias de mudancas vidveis na pratica da MFC e para futuros espagos de
vivéncias dentro do programa. CONCLUSAO: A anilise pelo uso da matriz SWOT com o foco no
estudo e planejamento de abordagens em educacdo médica, possibilitou a identificacdo de aspectos
para a contribuicio e implementacio dessa forma de construcdo de conhecimento dentro do programa
em MFC, assim como debater com residentes sobre a visdo individual de participa¢ido por meio da
elaboragdo linear e reflexiva de conhecimento, objetivando criagdes de solugdes coletivas.

Palavras-chave: Educacdo médica, Medicina de familia e comunidade, Saude da familia, Saude
mental, Aten¢do primadria.
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UTILIZACAO DE ENTREVISTA MOTIVACIONAL E METODO CLINICO CENTRADO
NA PESSOA EM CAMPOS DE ESTAGIOS: A EXPERIENCIA DE UMA RESIDENTE EM
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

CELY CAROLYNE PONTES MORCERF; JOAO MAZZONCINI DE AZEVEDO MARQUES;
AMANDA POLIN PEREIRA

INTRODUCAO: A formacio da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) possui foco na clinica
associada a habilidades de comunicag¢do. O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) unido a
Entrevista Motivacional (EM) sdo ferramentas para mudanga de comportamento e entendimento das
influéncias familiares, sociais e culturais na manutencédo da saude. OBJETIVO: Relatar a experiéncia
de uma residente em MFC utilizando o MCCP e EM em estdgios externos, fora de sua Estratégia de
Saude da Familia (ESF) de origem. METODOLOGIA: Estudo do tipo relato de experiéncia realizado
durante a rotina de uma residente médica do primeiro ano em um Programa de Residéncia em MFC de
Ribeirdo Preto - SP. RESULTADOS: Durante o primeiro ano de residéncia médica em MFC, os
estdgios cendrios de atuacdo da residente englobaram dreas de Cuidados Paliativos, realizados em um
hospital de referéncia em servicos de enfermaria e ambulatério de Medicina Paliativa, Ginecologia e
Obstetricia ocorridos em ambulatdrio especifico e de planejamento familiar, Saude Rural e Psiquiatria,
ocorrida em unidade de emergéncia. Ao inicio das atividades tedricas do programa, realizou-se uma
capacitacdo tedrica e pratica sobre o MCCP, com posterior aplicacdo na rotina didria na ESF de
origem. A residente realizou treinamento em Entrevista Motivacional e aplicou as habilidades de
comunicacdo em estdgios fora de sua ESF, observando como tais ferramentas poderiam ser
incorporadas na pratica clinica em outras areas e especialidades, buscando um olhar mais amplo,
holistico, personalizado, focado em mudancas de comportamento e empoderamento do paciente na
abordagem das necessidades em saude. CONCLUSAO: O entendimento de influéncias de
determinantes sociais em saude, complexidade de relagdes familiares, ecoldgicas, comunitdrias,
relagdes interpessoais no processo saude-doenga e manutencdo do equilibrio e qualidade de vida do
paciente foi necessdrio e constante em todos os espacos de atuacdo, mesmo fora da ESF de origem.
Campos de estdgios externos foram espacos de inser¢do do MCCP para um melhor direcionamento e
foco na agenda do paciente, em metas de curto e médio prazo. A entrevista motivacional junto ao
MCCEP possibilitou o trabalho de empoderamento da pessoa, ndo abordada de forma passiva, mesmo
em dreas chefiadas por especialistas focais.

Palavras-chave: Entrevista motivacional, Medicina de familia e comunidade, Saude da familia,
Prética generalista, Atengdo primadria.
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FRANCINNE VITORIA SILVA; JUAN PABLO CAMILO; LUCAS KARSTEN SOARES;
LUIZ HENRIQUE DIAS CHRIST; VINICIUS HORNBURG SANTESTEVAN.

RESUMO

A pandemia ocasionada pelo virus SARS-Cov-19 foi declarada em marco de 2020, criando
vérios efeitos na prestacio de servigos da saude e na sociedade. Na Atencao Primaria a Saude
houve interrup¢ao da oferta de programas preventivos, entre os quais o de rastreio de cancer de
colo de utero. Estudos realizados em 2019 e 2020 revelam reducdo préxima de 67% em
determinadas regides do Brasil. Objetivos: Analisar o impacto da pandemia do COVID- 19 na
coleta de exame citopatolégico da Estratégia de Satde da Familia Jackson Roberto Carl, de
Blumenau-SC nos anos de 2020 e 2021. Metodologia: Para verificar o impacto da pandemia
COVID-19 foi realizada a contabilizacdo e andlise descritiva dos exames citopatoldogicos
realizados entre 30/01/2018 e 07/12/2021 quanto ao niimero de exames por ano de coleta, tendo
como base os registros fisicos da ESF. Resultados: No periodo de 2018 a 2021 foram coletados
587 exames citopatoldgicos. No ano de 2019, no pré-pandemia, tivemos o maior nimero de
rastreios realizados, totalizando 210. Comparando-se 2019 e 2020 (primeiro ano de vigéncia
da pandemia da COVID-19) foi observada um importante queda das coletas de 210 para 20,
respectivamente, representando uma queda de aproximadamente 90%. Em 2021 ocorreram 168
coletas deste exame, o que representa o retorno desta ac@o preventiva. Conclusao: A relevante
queda na realizacdo de exames citopatoldgicos impostas pelas medidas sanitdrias restritivas de
distanciamento social em 2020 remete a necessidade de busca ativa das mulheres do grupo de
rastreio com a finalidade de reaver esta perda de cobertura.

Palavras-chave: Rastreamento; Saiude Publica; Saude da Mulher; Exame Colpocitoldgico
1 INTRODUCAO

No final de 2019, foi descoberto um novo virus da familia Coronavirus chamado SARS-
CoV-19 e sua infec¢do resultava, principalmente, em sintomas respiratérios agudos que ficaram
conhecidos como COVIDI19. Tal moléstia prejudicou praticamente todos os setores da
sociedade mundial, especialmente a partir de marco de 2020, periodo no qual foi declarada a
situacdo de pandemia pela Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) (BILHIM, 2021).

Com isso, medidas restritivas rigorosas foram adotadas pelo Brasil, as quais visavam
um distanciamento social e realocacio de recursos da saide para a linha de frente no combate
a nova emergéncia de saide publica mundial. Isso ocasionou em uma reducdo da atividade de
servigos considerados ndo essenciais na Atencdo Primdria a Saude, tais como as consultas
eletivas e programas preventivos, entre eles o de rastreio de cancer de colo uterino (CHAVES
et al., 2022).

O cancer de colo uterino segue sendo uma das principais causas de mortalidade entre
mulheres, sobretudo em paises subdesenvolvidos. S6 no ano de 2020, foram estimados 604000
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novos diagnosticos e 342000 6bitos pela doenga, ao longo do mundo (WHO, 2021). O método
de rastreio utilizado nacionalmente € o exame citopatologico do colo uterino, também
conhecido como Papanicolau, o qual consiste na esfoliacio manual das células presentes na
cérvice uterina. A padronizacdo de laudos se da pela Classificacdo Citoldgica Brasileira € o
inicio do rastreio € preconizado para todas as mulheres com ttero de 25 a 64 anos, sendo os
dois primeiros exames anuais e, caso normais, passam a ser trienais (INCA, 2016).

No territdrio brasileiro, pesquisas ja exibiram impacto negativo expressivo no rastreio
desta neoplasia, chegando a uma redugdo proxima de 67% em determinadas regides do pais,
quando comparado o periodo de 2019 e 2020 (MILITAO, et al., 2021; DAL’NEGRO, 2022).

Assim, o presente estudo busca responder o seguinte problema: "A pandemia da Covid-
19 teve um impacto relevante sobre a quantidade de rastreios de cancer de colo uterino
realizados pela ESF Jackson Roberto Carl durante o periodo de 2020 a 20227

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo quantitativo, retrospectivo, durante as atividades
eletivas de alunos do curso de medicina em estdgio supervisionado no ESF Jackson Roberto
Carl. Os dados referentes ao numero de citopatoldgicos realizados entre 30/01/2018 até
07/12/2021 e a idade das mulheres foram contabilizados por ano de coleta tendo como base
registros fisicos dos resultados das coletas citopatolégicos de colo uterino. A digitagdo ocorreu
no programa Microsoft Excel. A andlise descritiva incluiu as frequéncias simples dos dados.

.Os agrupamentos propostos no trabalho foram: Negativo para Malignidade (NPM);
Dentro dos Limites da Normalidade (DLN); HSIL; ASC-US; ASC-H; LSIL; Nao Agrupével
(NA). Vale ressaltar que o grupo NA foi referido devido ao laudo do citopatolégico nao
apresentar expressamente resultado que encaixe a outro grupo. Esses grupos foram
classificados, em tabelas no Microsoft Excel, por quantidade e porcentagem referente a idade e
idade média. Também se realizou a quantificacdo total de resultados obtidos de cada ano,
respeitando o intervalo de 2018 até 2021.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa realizada sobre a populacdo de abrangéncia da ESF Jackson Roberto Carl a
quantidade de exames citopatolégicos realizados no periodo de 2018 a 2021 foi de 587,
atingindo uma média de 146,75 rastreios anuais. No ano de 2019, no pré-pandemia, tivemos o
maior nimero de rastreios realizados, totalizando 210; enquanto em 2020, periodo de inicioda
pandemia, tivemos o menor nimero, com apenas 21 pacientes. No ano de 2021 houveram 168
coletas. Se forem comparadas as médias dos anos anteriores a pandemia, 2018 e 2019, com os
posteriores ao seu inicio, 2020 e 2021; € possivel, portanto, observar uma queda de cerca de
47%. Sendo ainda no periodo de 2019 a 2020 uma queda de 90% do total, indicando uma

.....
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Grafico 1: Quantidade anual de exames
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Grafico 1 — Quantidade anual de exames. Fonte: O autor.

Analisando os resultados obtidos em cada ano, foi observado o maior ndmero de lesdes
de alto grau (HSIL) no ano de 2021, correspondendo a cerca de 66% do total encontrado nos
quatro anos observados no estudo, corroborando com a hipétese dos efeitos negativos da
pandemia no rastreio.

Quantificando os resultados, foi encontrado que a grande maioria das pacientes se
enquadram nos grupos de Negativo Para Malignidade (NPM) e Dentro dos Limites da
Normalidade (DLN), sendo algo esperado em um rastreio.

Dentre o total, as mulheres que apresentaram algum resultado sugestivo de malignidade
(ASC-US, ASC-H, LSIL e HSIL), representam cerca de 4,5% da amostra. Em relacdo ao grupo
Nao Agrupdvel (NA), ndo foi identificada, de forma explicita, a conclusdo do exame, nio se
agrupando em outras categorias.

Grafico 2: Quantificagao dos resultados dos exames
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Grafico 2 — Quantificagao dos resultados dos exames. Fonte: O autor.

Quando observada a drea de abrangéncia da ESF, identificamos 1399 mulheres, das
quais, 801 entram no grupo de populacido-alvo preconizada pelo MS (Ministério da Sadde
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2016). Nos resultados encontrados, foram contabilizados resultados em pacientes que nao se
enquadraram no grupo-alvo do MS, isso devido a politica de rastreio da unidade de satide em
questdo. A qual realiza a coleta do citopatolégico de colo de ttero, para toda mulher que ja
iniciou atividade sexual e que deseja realizar o rastreio.

A maior média de idade encontrada foi no grupo HSIL, com 45,7 anos. De forma
contraria no grupo LSIL, o qual teve a menor média de idade com 26,3 anos.

Grafico 3: Resultados de exames X Médias das idades
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Grafico 3 - Resultados de exames x Médias das idades. Fonte: Q autor.

4 CONCLUSAO

Com a pesquisa foi possivel observar um déficit na abrangéncia das pacientes dentro do
publico-alvo preconizado pelo MS, principalmente quando observada a diferenca entre os anos
pré-pandemia (2018 a 2019) e o ano de inicio desta (2020); demonstrando claramente um
impacto importante sobre o rastreio. Com a perda dessa quantidade de pacientes, a janela de
tempo para atuacao sobre as lesoes reduz, possibilitando um aumento da identificacdo de lesdes
de maior grau quando retornarem a rotina de rastreio.

Com a base de dados da ESF, pode ser realizada a busca ativa das mulheres que nunca
realizaram ou que se encontram na janela de rastreio preconizada pelo MS, por meio das visitas
domiciliares das Agentes Comunitdrias de Saude da unidade, ou por meio de ligacdo de
telefone, incentivando-as a realizar as coletas do citopatolégico.

Quando diante da terceira neoplasia mais comum em mulheres (INCA, 2020), o rastreio
de lesdes precursoras € um importante pilar de sua prevengdo, o qual ndo deve ser adiado ou
esquecido pela populagio nem pelos profissionais de satide. E necessérios ainda mais estudos
para concluir sobre o impacto no nimero de rastreios, € como isso altera os resultados,
abrangendo uma area populacional maior.
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RESUMO

Introducao: Dentre as principais doengas cronicas estdo as doengas cardiovasculares, tendo a
hipertensdo arterial sistémica e a diabetes mellitus como fatores de risco importantes. A
identificacdo de pacientes com elevado risco cardiovascular é uma acao prioritaria na Atencao
Primdria a Sadde. Para essa classificagdo utiliza-se o Escore de Framingham. A motivagdo para
este estudo foi a constatacdo da perda de seguimento ambulatorial de pacientes acometidos
com hipertensdo e diabetes que acarreta abandono do tratamento e alto ndmero de
intercorréncias. Objetivo geral: Implementar uma planilha de acompanhamento aos pacientes
hipertensos e diabéticos na estratégia de saide da familia (ESF) e sua classificacdo de acordo
com escore de Framingham em baixo, médio e alto risco. Metodologia: Os pacientes
hipertensos e diabéticos foram localizados no prontudrio eletronico e classificados segundo o
Escore de Framingham através de planilha com linguagem computacional VBA no programa
Microsoft Excel. Resultados: Foram analisados um total de 219 prontudrios no periodo de
setembro a novembro de 2021. Do total, 210 usuérios com hipertensao arterial sist€émica (HAS)
e 65 com diabetes mellitus (DM). Quanto ao risco cardiovascular, 86 pacientes (39,3%) se
encaixam no baixo risco, 37 pacientes (16,9%) em moderado/intermedidrio risco e o restante,
96 pacientes (43,8%) em alto risco cardiovascular. Conclusao: Os resultados esperados com a
organizagdo dos usudrios com planilhas otimizadas trds melhorias como um melhor controle do
acompanhamento quadrimestral, semestral ou anual conforme a classificagdo do risco
cardiovascular, busca ativa dos faltosos por meio das agentes comunitdrias de saide com
orientacdes quanto a importancia do seguimento na APS, indicativos de satide da comunidade
em relac@o aos hipertensos e diabéticos e direcionamento a propostas de intervencdo voltadas
a populagdo de maior risco como palestras, grupos de atividade fisica e rodas de conversa sobre
o tema. Além disso, € imprescindivel notar que ha um elevado nimero de consultas para este
grupo de estudo, sendo primordial o acompanhamento com a enfermagem através de seus
protocolos para contribuir na melhoria dos cuidados de satide.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial sistémica; Diabetes Mellitus; Risco cardiovascular;
Saude Publica.

1 INTRODUCAO
As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) se desenvolvem no decorrer da vida

como consequéncia de um conjunto de fatores. Tabagismo, atividade fisica insuficiente,
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alimentacdo ndo sauddvel e o uso nocivo de élcool estdo entre os principais fatores de risco
modificaveis. Dentre as principais DCNT estdo as cardiovasculares (DCV), sendo a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) o principal fator de risco e um potencial fator clinico
para mortalidade (DOS SANTOS et al., 2021). Salienta-se que 80% dos hipertensos possuem
comorbidades como diabetes, dislipidemia, tabagismo ou histérico familiar de aterosclerose
(BARROSO et al., 2021; DOS SANTOS et al., 2021). Para uma abordagem individualizada, é
necessdria a estratificacdo do hipertenso baseando-se em niveis pressoricos e fatores de risco
associados. A adocdo do Escore de Framingham € proposto pelo Ministério da Satide, pois sua
utilizacdo auxilia na definicdo do progndstico e nas condutas adotadas na Atenc¢do Priméria
(PIMENTA; CALDEIRA, 2014).

Satde e desenvolvimento sociais sdo insepardveis, principalmente para enfrentamento
dos determinantes sociais de saude-doencga, com participagdo mais democratica e social e
acesso universal a assisténcia a saide (TESSER; NORMAN; VIDAL, 2018). A autonomia
municipal na administracdo da Atencdo Primdria levou as Estratégias de Saude da Familia
(ESFs) a realizarem trabalho clinico, preventivo e promocional, além de acgdes de
territorializagdo (TESSER; NORMAN; VIDAL, 2018).

Por isso, a identificacdo de pacientes com elevado risco cardiovascular ou doencas
cardiovasculares preexistentes € uma acdo prioritdria para a detec¢do e gerenciamento precoce
desses riscos na Aten¢do Priméria de Saide (MALTA et al., 2021a).

A hipertensao arterial sist€émica (HAS) € uma comorbidade definida por niveis altos e
mantidos de pressdo arterial, frequentemente combinada com alteragdes em 6rgdos alvo como
coragdo, cérebro e rins (BRASIL, 2014). A prevaléncia brasileira de HAS € em média 32% para
adultos, atingindo 75% dos individuos acima de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016). Em Santa Catarina, a prevaléncia de HAS foi de 13,5% no ano de
2011, mas era de apenas 7% em 2004 (TORTORELLA et al., 2017).

A Diabetes Mellitus (DM) € uma alteracdo metabdlica cronica caracterizada por altos
niveis glicémicos e complicagdes micro e macrovasculares a longo prazo (VIVAS-GIRALDO;
BRAVO-ACOSTA, 2021). Quinto pais com maior nimero de adultos diabéticos no mundo, o
Brasil conta com uma prevaléncia de 7,7% de diabetes na populacdo acima de 18 anos
(VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS
POR INQUERITO TELEFONICO (VIGITEL), 2020). Em Santa Catarina, a prevaléncia de
DM passou de 2,2% em 2004 para 4,4% em 2011 (TORTORELLA et al., 2017), superando a
marca de 6% em 2018 (VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA
DOENCAS CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO (VIGITEL), 2020).

Em principio, a grande maioria dos pacientes hipertensos deve ser assistida ao nivel da
atencdo primaria por meio de equipes de Saude da Familia. Entretanto, ha grande dificuldade
para esse manejo, e através do Escore de Framingham pode ser considerada uma estratégia para
ampliar a ades@o ao tratamento e nortear resultados mais efetivos (PIMENTA; CALDEIRA,
2014).

A estratificacdo de Framingham auxilia ndo apenas o médico no manejo do hipertenso,
mas também pode ajudar a aumentar a participacdo deste individuo no seu tratamento, quando
este toma conhecimento do seu risco cardiovascular (MALTA et al., 2021b). Apesar da
inatividade fisica nao influenciar na escala de Framingham, ela est4 associada a maior morbi-
mortalidade cardiovascular. O exercicio fisico estd associado a redugcdo de doencas, de
incapacidades, além de melhorar a qualidade de vida nos idosos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016). Por outro lado, a alteracdo do perfil lipidico estd diretamente
ligada a aterosclerose e suas consequéncias e tem valor no escore de Framingham
(PIMENTA; CALDEIRA, 2014).

A partir disso, foi idealizado um software com as varidveis do Escore de Framingham
para facilitar e desenvolver uma melhor assisténcia dos pacientes hipertensos e diabéticos nas
areas do ESF. Foi constatado e pensado nesta intervencao a partir das vivéncias em que os
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usudrios hipertensos e diabéticos apresentam uma ma adesao ao acompanhamento, indiferenca
da gravidade e na possivel evolugdo da sua patologia € no comprometimento da sua abordagem
terapéutica.

2 MATERIAIS E METODOS

O projeto de intervengdo foi realizado durante as atividades eletivas de alunos do curso
de medicina em estdgio supervisionado na ESF; inicialmente, realizou-se uma busca atualizada
dos usudrios hipertensos e diabéticos de planilhas prévias que passaram em avaliacdo médica
no periodo de 01/2020 a 10/2021. Com o intuito de facilitar a inser¢do dos dados em planilha
e de se automatizar o cdlculo do escore de Framingham, criou-se um programa através da
utilizacdo da linguagem computacional VBA (Virtual Basic for Applications) através do
software Microsoft Excel. Com os registros atualizados e devidamente inseridos na planilha,
obteve-se a estatistica da populagdo adscrita com relacdo a classificag¢@o do risco cardiovascular
(baixo, intermedidrio e alto), baseado no escore de Framingham.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados um total de 219 usudrios no periodo de setembro a novembro de
2021. Quanto ao risco cardiovascular identificado pelo escore, 86 pacientes (39,3%) se
encaixam em baixo risco, 37 pacientes (16,9%) em moderado/intermedidrio risco e o restante,
96 pacientes (43,8%) em alto risco cardiovascular.

RISCO CARDIOVASCULAR
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Gréafico 1: prevaléncia do risco cardiovascular.
Fonte: os autores.

Dentre os 92 pacientes do sexo masculino (42%), 30 (32,6%) sao diabéticos, 86 (93,4%)
hipertensos e 24 (26%) ambos. Quanto a estratificacdo de risco cardiovascular, 50 pacientes
(54,3%) sao de alto risco, 27 (29,3%) de risco intermediario/moderado e 15 (16,3%) de baixo
risco. Ainda, 48 sdo obesos, totalizando 52,1% dos homens.
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Figura 01: resultados de classificagao do risco c ardiovascular conforme planilha
implementada.
Fonte: os autores
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Grafico 2: comparagio de comorbidades entre homens & mulheres.
Fonte: os autores.

Das 127 mulheres do estudo (58% dos participantes), 35 (27,5%) sao diabéticas, 124
(97,6%) hipertensos e 32 (25,1%) ambos. Quando ao escore de risco cardiovascular, 46 (36,2%)
sdo de alto risco, 10 (7,8%) sao de risco intermedidrio/moderado risco e 71 (55,90%) de baixo
risco. Do total de mulheres, 71 (55,9%) sao obesas.

Nota-se que apesar do nimero inferior da populagdo masculina, 42%, contra 58% da
feminina, a quantidade de homens com risco cardiovascular € maior do que entre as mulheres,
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54,3% contra 36,2%. Ao comparar os dois grupos em cada variante, observa-se maior
prevaléncia nas mulheres com diabetes, hipertensao arterial e obesidade em relagdo aos homens.
Porém, em relacdo ao alto risco cardiovascular hd maior prevaléncia nos homens do que nas
mulheres.

4 CONCLUSAO

Os resultados esperados com a organizacdo dos usudrios com planilhas otimizadas tras
melhorias como um melhor controle do acompanhamento quadrimestral, semestral ou anual
conforme a classificacdo do risco cardiovascular dos usudrios sdo o melhor controle do
acompanhamento quadrimestral, semestral ou anual conforme a classificagdo do risco
cardiovascular, busca ativa dos faltosos por meio das agentes comunitarias de saude com
orientacdes quanto a importancia do seguimento na APS, indicativos de satide da comunidade
em relacdo aos hipertensos e diabéticos e direcionamento a propostas de intervenc¢do voltadas
a populagdo de maior risco como palestras, grupos de atividade fisica e rodas de conversa sobre
o tema. E realizar um cuidado continuado e estabelecendo comparativos no tratamento € manejo
dos usudrios de risco cardiovascular elevado.
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RESUMO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica é uma enfermidade respiratéria comum € a asma €
condicdo de dificil defini¢cdo. Os espacadores sdo dispositivos de administracdo de drogas
inalatorias que t€m por objetivo reduzir a necessidade de sincronizagdo por parte do paciente,
ao permitir que este respire normalmente durante a administracdo do medicamento. devido ao
alto custo e a baixa disponibilidade, no entanto, dificultam o uso de espagadores comerciais
em paises em desenvolvimento, como o Brasil. Para resolver esse problema, varias formas de
espagcadores caseiros foram inventadas. Objetivo: Ampliar conhecimentos acerca das
principais patologias pulmonares observadas na ateng¢ao primdria de saide e suas intervencoes
baseadas nas ultimas evidéncias e atualizacOes terapéuticas ambulatoriais incluindo uso de
dispositivos inalatérios caseiros, buscando promover adesdo ao tratamento inalatério e
melhoria na qualidade de vida desses pacientes. Justificativa: O uso dos espacgadores
viabiliza maior adesdo ao tratamento com medicamentos inalatérios para a asma e DPOC,
assim como nos pacientes portadores das duas patologias. Este projeto visa a entrega de
espacadores para todos os pacientes que usam esse tipo de medicagdo, respeitando os
principios de universalidade, equidade e igualdade do Sistema Unico de Satide. Método:
Projeto de intervencao realizado na estratégia de satide no periodo 25/05/2021 até 02/07/2021.
houve a fabricacdo de espagadores caseiros para os pacientes com asma ¢ DPOC, utilizando
garrafa pet 500mL tanto modelo adulto quando modelo pediétrico, serd distribuido em conjunto
com manuais de uso e de orientagdes sobre a importancia do tratamento para asma. Os usudrios
serdo pré-selecionados aleatoriamente, utilizando uma busca deles que utilizam a medicacdo
salbutamol spray e beclometasona spray. Resultados: Os espagadores foram confeccionadose
entregues dentro do periodo estipulado, contribuindo assim para a melhor administracao de
medicamentos inalatérios, permitindo assim, melhor controle das doencas analisadas e
otimizacdo do tratamento dos usudrios. Conclusao: O método de administracio dos
medicamentos inalatérios com uso de espagador reduz a deposi¢do oral e otimiza a inalagdo de
particulas de tamanho adequado. Verificou-se boa resposta dos usudrios e adesio ao tratamento
com oferta de espacadores caseiros e a sua correlacdo com a melhora nos perfis dos usudrios
atendidos na ESF.

Palavras-chave: Asma, DPOC, atencdo primadria. saide publica.
1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica é uma enfermidade respiratéria comum,
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caracterizada por limitacdo ao fluxo de ar, que afeta mais de 5% da populacdo. A patogenia da
doenca consiste na associacdo de destruicao do parénquima (enfisema) e lesdo de pequenas vias
aéreas (bronquiolite obstrutiva) (HAN et al., 2021).

A asma € condigdo de dificil defini¢do. Segundo a Global Initiative for Asthma, trata-
se de doenca heterogénea, usualmente caracterizada por inflamacdo cronica das vias aéreas. E
marcada pela histéria de sintomas respiratorios como sibilos, dispneia, opressao toracica e tosse
que variam no tempo e em intensidade, associados com limitacdo varidvel do fluxo expiratério
(FANTA, 2021).

Espacadores sdo dispositivos de administracdo de drogas inalatérias que tém por
objetivo reduzir a necessidade de sincronizacdo por parte do paciente, a0 permitir que este
respire normalmente durante a administragdo do medicamento. Além disso, o uso de
espacadores tem o beneficio de aumentar a deposicdo de drogas nos pulmdes e reduzi-la na
orofaringe, bem como de diminuir os efeitos indesejados das drogas inalatérias (RODRIGUEZ,
2008).

O alto custo e a baixa disponibilidade, no entanto, dificultam o uso de espacadores
comerciais em paises em desenvolvimento, como o Brasil. Para resolver esse problema, vérias
formas de espacadores caseiros foram inventadas. Um estudo da Cochrane de 2008 demonstrou
a auséncia de diferencas na eficiéncia de espagadores comerciais € caseiros no contexto de
episddios agudos de asma em criancas. Dessa forma, os espagadores caseiros se mostram como
alternativa viavel e acessivel as alternativas comerciais (RODRIGUEZ, 2008).

2 MATERIAIS E METODOS

Projeto de intervengdo realizado na estratégia de saude da familia no periodo 25/05/2021
até 02/07/2021. O projeto funcionard com a fabricacdo de espacadores caseiros para os
pacientes com asma e DPOC, estas serdo fabricadas utilizando garrafa pet S00mL tanto modelo
adulto quando modelo pediatrico, serd distribuido em conjunto com manuais de uso e de
orientacdes sobre a importancia do tratamento para asma. Os usudrios serao pré-selecionados
aleatoriamente, utilizando uma busca deles que utilizam a medicacdo salbutamol spray e
beclometasona spray.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O método de administragdo dos medicamentos inalatorios com uso de espagador reduz
a deposi¢do oral e otimiza a inalacao de particulas de tamanho adequado.

4 CONCLUSAO

Verificou-se boa resposta dos usudrios e adesdo ao tratamento com oferta de
espacadores caseiros e a sua correlacdo com a melhora nos perfis dos usudrios atendidos na
ESF.
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ATUACAO DO ESTAGIARIO DE NUTRICAO NO NASF DURANTE A PANDEMIA DO
COVID-19 DE UM MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE DO TRIANGULO MINEIRO-MG,
BRASIL: RELATO DE EXPERIENCIA

PAMELLA ARRAIS VILELA

INTRODUCAO: O Curso de Graduagdo em Nutricdo prepara os discentes para as possiveis
provocacdes decorrentes das transformacgdes sociais, assim, os Estdgios Curriculares Supervisionados
(ESC) tornam-se indispensdvel no desenvolvimento de competéncias cruciais na atuagio
profissional.Nesse sentido, no que diz respeito a Atencdo Primdria a Saide(APS) e a pandemia da
Covid-19 ao estdgio em Nutricdo Social, este pode ser desenvolvido dentro da APS. Entretanto, isto se
configura como um desafio diante da situac@o epidemioldgica existente em tempos de pandemia.
OBJETIVO: Analisar a atuagdo do estagidrio de nutricdo no Nicleo Ampliado de Satide da
Familia(NASF) durante a pandemia do covid-19. RELATO DE EXPERIENCIA: Este trabalho teve
como estudo as vivéncias do ESC de uma graduanda em Nutricdo, no NASF-AB, durante o contexto
de pandemia da Covid-19. O estdgio integra a grade curricular do curso de Nutricdo da Universidade
Federal de Uberlandia e foi desenvolvido no 9° periodo, entre janeiro e marco de 2022, sob a
supervisdo direta da nutricionista preceptora, compreendendo uma carga hordria de 210 horas. O
NASF-AB que faz parte desse relato encontra-se localizado em um municipio de pequeno porte na
regido do Tridngulo Norte do Estado de Minas Gerais. DISCUSSAO: Encontramos que as atividades
e acdes do NASF foram gradativamente reduzidas e reformuladas para manter a continuidade do
cuidado no territdrio frente a pandemia da COVID,conforme orientagcdo do Ministério da Satide.No
periodo do ESC tivemos um total de 180 atendimentos individuais, sendo 18 destes realizados nos
domicilios e 72 atividades coletivas.Deste quantitativo pudemos observar que o maior nimero de
atendimentos realizados foi para os adultos e idosos do sexo feminino. Além disso, varios materiais
educativos foram elaborados nesse periodo com orientagdes gerais sobre a pandemia e cuidados na
alimentacdo e imunidade, manejo do sono, sugestdes de atividades culindrias para criancas,
informacdes para gestantes e puérperas,orientacdes para cuidadores de acamados. CONCLUSAO: A
experiéncia das atividades desenvolvidas durante a pandemia proporcionou o crescimento critico sobre
a teoria e pratica, além de proporcionar a possibilidade de explorar lacunas importantes a serem
analisadas e indagadas no processo de trabalho da APS.

Palavras-chave: Estagidrio, Nuicleo ampliado de saide da familia, Atencdo priméria, Covid-19,
Nutricao social.
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BENEFICIOS DA ATUACAO DO GRUPO HIPERDIA POS PANDEMIA EM UM
MUNICIPIO BAIANO

JULIANA DO ESPIRITO SANTO SILVA; JULIA MORAES MELGACO; KAIALA DOS SANTOS
LESSA; LAUREN RAQUEL LOPES DE SOUZA; EUGENIO WOGMACHER BOEKER

INTRODUCAO: No Brasil e no mundo, o aumento progressivo das doengas cronicas é algo latente,
considerado uma doenca complexa, tornou-se necessario o cuidado multiprofissional, especial o foco
aos pacientes hipertensos e diabéticos. A interacdo entre varios conhecimentos, contribui com
intervencdes mais resolutivas e corresponsabilidade no tratamento. OBJETIVO: Este estudo teve
como objetivo descrever a implementagdo de um grupo de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA) em
uma unidade basica de satide e quais seus efeitos imediatos no estilo de vida destes usudrios apds o
periodo critico da pandemia do COVID-19. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de caso da
atuacdo da equipe multiprofissional, o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) que trabalha de
forma interdisciplinar constituido por psicéloga, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta e
educador fisico. A equipe atua em territério rural e periférico no municipio de Porto Seguro-BA. O
grupo foi iniciado em Maio de 2022, apds a observacao da necessidade da implantacdo do grupo para
acompanhamento dos usudrios. Sendo composto por 20 usudrios. Sao realizados encontros semanais
com ag¢des para educagdo em saude para o autocuidado, acdes de promocao e prevencdo a saude. As
atividades foram desenvolvidas por meio de rodas de conversas, oficinas, atividades fisicas e
orientagdes individuais. RESULTADOS: Apds o desenvolvimento, foi possivel observar uma maior
seguranca dos participantes na sua condi¢cdo de saide e o desejo de cuidar de si por meio da
corresponsabilidade em sua rotina, mediante o aprendizado dos encontros. A exemplo da utilizagdo
consciente de sal e agtcar, cuidados com o pé diabético, conhecimentos tedricos e préiticos acerca da
educacdo em saude, influenciando na qualidade de vida ao promover hdbitos sauddveis e expor
cuidados especificos e normatizados para suas condi¢des clinicas balanceada, condicionamento fisico,
melhora das taxas de glicose, baixa na pressao arterial, qualidade do sono e transtornos mentais como
ansiedade. CONCLUSAO: A organizagio e implementacdo de um grupo terapéutico HIPERDIA
proporciona novos conhecimentos tedricos e praticos acerca da educagdo em saude, influenciando na
qualidade de vida ao promover habitos saudaveis e expor cuidados especificos e normatizados para
suas condicdes clinicas.

Palavras-chave: Atencdo primaria, Equipe multiprofissional, Nicleo de apoio a saide da familia,
Doencas cronicas, Educag¢do em satide.
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RELEVANCIA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO CONTEXTO DA
INSEGURANCA ALIMENTAR

GLEICE ELEM RAMOS PIMENTEL ANDRADE; IORRAHANA SILVA SANTOS DIAS; LIZ
PEIXOTO FREITAS

INTRODUCAO: A Estratégia de Satde da Familia (ESF), é o programa prioritirio para
reorganizacdo da atencdo primdria a saide devido a sua capilaridade e a presenca de uma equipe
multiprofissional, permitindo maior acesso e cuidado. Sua importancia é fundamental para os cuidados
primérios a sadde, dentre eles, a promocdo da nutricdo adequada com cuidado integralizado para
todos. Sendo, a alimentacdo regular e permanente parte fundamental da satide e seguranca alimentar.
OBJETIVO: Discutir sobre a relevancia das ESFs no contexto da inseguranca alimentar (IA).
METODOLOGIA: Revisdo de literatura utilizando a base de dados Scielo, por meio dos descritores
“inseguranca alimentar”, “politicas publicas” associados ao operador booleano AND. Os critérios de
inclusdo foram artigos originais em portugués, publicados entre os anos de 2019 e 2022. Também
foram consultados os materiais da VIGISAN, Ministério da Sadde e Constitui¢do Federal.
RESULTADOS: A IA ¢ classificada em 3 niveis: leve, moderada e grave, o ultimo caso implica a
privacdo de alimentos e fome. Conforme a VIGISAN, 125,2 milhdes de brasileiros estdo com algum
grau de inseguranca alimentar e mais de 33 milhdes em IA grave. Estes nimeros t€ém maior
prevaléncia em familias lideradas por mulheres pretas e em familias das regides norte e nordeste, com
alta densidade domiciliar. Destarte, é nitida a importancia das politicas piblicas voltadas a
alimentacdo e nutri¢do, bem como a Educa¢do Alimentar e Nutricional (EAN) nas unidades de satde.
Através da atuacdo do nutricionista nas ESFs, € possivel acompanhar e reduzir os agravos causados
pela IA, bem como promover mudangas sauddveis e acessiveis na alimentacio desses individuos.
CONCLUSAO: Portanto, no contexto apresentado, destaca-se que o acesso ao SUS por meio das
ESFs, € de extrema relevancia e tem contribuido para promocdo de saude. Todavia, é fundamental
inserir o nutricionista na equipe multidisciplinar minima das ESFs, a fim de fomentar a EAN e assim
conscientizar pacientes nas acdes de autocuidado, em prol de prevenir agravos, o que foge ao alcance
das equipes, € resultado de acdes politicas e interesse econémico e ao mesmo tempo, um topico
sensivel de se trazer a tona, porém, inerente ao crivo do povo brasileiro.

Palavras-chave: Alimentacdo, Atencdo primdria, Politicas publicas, Saide, Fome.
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RELATO DE CASO CLINICO: PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS — DISCUSSAO DA EFETIVIDADE
PSICOTERAPEUTICA EM ASSOCIACAO AO TRATAMENTO

FARMACOLOGICO

REGIANE CRISTINA DO AMARAL SANTOS; GLACIANE SOUSA REIS; KEILA
LUIZA DOS SANTOS; PATRICIA CARINE SILVA ALMEIDA; LUSTARLLONE
BENTO DE OLIVEIRA

RESUMO

O capitulo ird relatar o caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 41 anos de idade, casada
ha 23 anos e mée de 1 filho. Natural da cidade de Colinas do Tocantins — TO, paciente do CAPS
II Pingo de Luz, situado na cidade de Colinas do Tocantins. A paciente apresenta histérico de
internacao psiquidtrica e realiza acompanhamento multiprofissional no CAPS II desde 2013.
Quando acometida da hipdtese diagndstica de depressdo, a paciente continua sob
acompanhamento e sua atual progressao se deu através de um diagnéstico, além da intervengao
psicoterdpica e psicofarmacoldgica. A paciente ao longo dos 8 anos recebeu diagndsticos de
diversos transtornos mentais, com medidas psicofarmacolégicas que teve como
acompanhamento psicoterdpico, antidepressivos e neurolépticos de 1° e 2° geracdo. Uma falha
na escolha do melhor tratamento no que tange a associacao de farmacos e psicoterapia poderia
ter contribuido para uma demora na estabilizacdo da paciente do seu quadro de satide mental,
sendo destacado a essencialidade de abordagem que ndo norteie somente o tratamento
farmacoldgico e sim uma associacdo de medidas para a melhoria na qualidade de vida da
paciente e dos seus familiares.

Palavras-chaves: Depressdo; transtorno obsessivo; transtorno psicético; psicofarmacologia;
psicoterapia.

1 INTRODUCAO

Segundo Augras (1993) o “normal” e o “patoldgico” s@o coisas que andam entrelacadas
e que esta compde a existéncia do ser humano e seu desenvolvimento pela interagdo e relagao
com o mundo. Apatologizacido de modo estereotipado e rotulado, transgride o conceito de satde
que € a capacidade de manter a homeostase e o processo de criacdo de mecanismos para manter-
se confortavel com esse mundo cadtico interno (AUGRAS, 1993). De acordo com o Manual
Diagnéstico de Transtornos Mentais (DSM) o transtorno bipolar, também conhecido como
transtorno afetivo bipolar, caracteriza-se por comportamentos ciclotimicos de caracteristicas
depressivas e maniacas, acometidas em alguns casos, psicoses correspondentes ao estado de
humor que o individuo se encontra (DSM, 2014).

A respeito do transtorno compulsivo obsessivo, 0 Manual Diagnéstico de Transtornos
Mentais (DSM) caracteriza essa patologia com comportamentos que giram em torno de tiques,
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ou seja, pessoas que possuam rituais, seja ele de acimulo de objetos, tricotilomania, aquisicoes
excessivas dentre outras, mas que acarretam uma compulsdo na execucdo de insights
pertinentes (DSM, 2014). O protocolo Quadro psicotico agudos e transitorios (2015), classifica
pacientes que necessitam de intervencdo € o manejo que um profissional da saide mental
precisa ter para manejo do estado de crise, além disso, ele aponta a sintomatologia positiva
comumente expressados por estes pacientes. As caracteristicas mais comuns sdo o delirio,
alucinacdo, desordem do comportamento “normal” e consecutivamente, perturbacdes das
percepgOes temporal e espacial que muitas das vezes sdo acometidas por situagdes estressoras
em forma de gatilhos. O tratamento destes pacientes em muitos casos, necessita de internagao,
muito embora a duragdo seja breve e de estado transitério quando recebido tratamento adequado
(BRASIL, 2015).

Para Jafelice e Marcolan (2015) o acesso ao Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) €
precério, e que o atendimento ao cidaddo que necessita deste servico, muito embora tenha tido
evolucgdo através da luta antimanicomial, permanece atrelado ao pensamento manicomial, que
coloca o pacientes na posi¢ao de louco, sem subjetividade e de pouco controle social e/ou quase
nada e que isso afeta diretamente na efetivacdo da supremacia da interdisciplinaridade no
atendimento dentro do contexto da saude mental. Para eles, o CAPS continua sendo visto como
um lugar de tratamento de paciente, de cura e que isso se da através de pensamentos e ideias
sem sentido dos profissionais atuantes, ou seja, existe a auséncia de conhecimento disciplinar
tanto das equipes profissionais quanto dos pacientes (JEFELICE e MARCOLAN, 2015).

2 RELATO DO CASO
2.1. PARTICIPANTE

Marlene (pseudénimo utilizado para manter a confidencialidade), 41 anos, sexo
feminino, adulta, casada, 1 filho, doméstica, ensino médio completo e heterossexual.
Apresentava como queixa tristeza profunda, limpeza e organizacdo exagerada, vozes da
audi¢do, agressividade extrema, instabilidade de humor, ideias e condutas suicidas, ansiedade,
atos e movimentos repetitivos, automutilacdo e autoagressao na regido genital.

2.2. HISTORIA DE VIDA DA PACIENTE

Marlene relatou ter tido uma infancia dificil, de extrema pobreza e tendo que superar a
separacao dos pais. Desde crianca sente uma necessidade exagerada por limpeza e organizagao,
mas segundo ela naquela época, as pessoas sempre a elogiavam por ser tdo limpa e organizada
com tdo pouca idade, a mesma ndo considera que teve uma infancia e adolescéncia saudavel,
como deveria ser, pois comegou a trabalhar como doméstica junto com a mae na casa de uma
familia que prometia estudos a ela em troca dos seus servicos, mas a realidade nio foi como
prometida, a patroa ndo a liberava para os estudos e humilhava diariamente sua mae. A paciente
contou que sempre teve problemas com os patrdes por conta da bagunga ou desorganizacdo que
sempre faziam depois de deixar tudo organizado e limpo, com isso ela introduzia-se em
conflitos que geravam brigas, xingamentos, debatia com os patrdes os chamando muitas vezes
de “porcos, imundos e sebosos” de acordo com seu relato. Quando completou a maior idade,
sua familia se muda para trabalhar em uma fazenda no qual foi muito bem acolhida e cuidada.
Hoje em dia considera os antigos patrdes (os relatados ap6s a maior idade) parte de sua familia,
mas seu historico de brigas e confusdes com patrdes por conta de sua exacerbada mania de
limpeza e organizacdo continua. Marlene se casa, constitui sua prépria familia e tem um filho.

2.3. HISTORICO MEDICO — PRONTUARIO CAPS
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A paciente apresentou uma histéria de adoecimento psiquico iniciado ha cerca de 13
anos quando era considerada depressiva, CID F32 (Episodios depressivos), em 2013 comecou
a ser acompanhada pelo Caps 2 — Pingo de Luz na cidade de Colinas do Tocantins-TO. Em
2017 comegou a desencadear crises recorrentes no qual apresentava boca seca, uma
agressividade extrema, instabilidades no humor, risos sem motivos, limpeza e organizacao
exagerada, ideias e condutas suicidas, surtos psicoticos (audi¢do de vozes), foi hospitalizada e
medicada depois do episddio, apds a melhora procurou um psiquiatra na cidade de Araguaina
—TO, apds essa consulta, recebeu seu segundo diagndstico de acordo com o Codigo
Internacional de Doengas- CID 10 e os critérios do Manual de Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM - 5, com CID F 42.2 (Transtorno obsessivo-compulsivo), CID F
23 (Transtorno psicético agudo e transitorios) e CID F 60.3 (Transtorno de personalidade com
instabilidade emocional), deu-se inicio ao tratamento medicamentoso com Quetiapina 2x dia
de 100mg e Fluoxetina 40mg ao dia. Segundo o psiquiatra que a atendeu, ela seria tratada
apenas para o transtorno obsessivo-compulsivo e para o transtorno de personalidade com
instabilidade emocional que de acordo com ele era Borderline. Na ocasido o psiquiatra decidiu
que o transtorno psicotico agudo e transitorios sO precisaria ser tratado em casos de agitacdo e
alucinacdo da paciente com a aplicacdo do medicamento Haldol (Haloperidol) Smg e Diazepam
10mg IM/dia, relatado em prontuario.

Mesmo com o uso adequado das medicagcdes a paciente continuava a ter surtos
psicéticos frequentes inclusive com necessidade de internagdo hospitalar. Em um de seus
retornos ao psiquiatra que a diagnosticou com os CIDs citados acima, mesmo ela relatando
ainda que havia a fuga de ideias, confusdo mental, periodos de desorientacdo, insOnia,
pragmatismo e prospeccao prejudicados, discurso verborreico, pensamentos com curso
acelerado, episddios psicéticos, despersonalizacdo, ideacdo e tentativa de suicidio, crises de
ansiedade acompanhadas de tremores, dispneia, taquicardia, palpitacdes e panico, o médico
relatou que ela ndo precisaria de acompanhamento psicolégico, pois segundo ele nao a ajudaria
positivamente. Em uma de suas internagdes hospitalares quando apresentado o segundo laudo
médico, foi entdo que a paciente e sua familia foram informados que a paciente estaria em
tratamento medicamentoso de forma equivocada, a médica que a atendeu incluiu em seus
medicamentos a Carbamazepina 400mg ao dia para auxiliar em seu tratamento.

Seu terceiro diagndstico deu-se em 2021, quando em consulta com uma médica
psiquiatra para obter o laudo para auxilio doenca no INSS, foi diagnosticada com CID F 31.5
(Transtorno afetivo bipolar). Atualmente o tratamento medicamentoso € com os seguintes
farmacos: Olanzapina 10 mg, Quetiapina 200 mge Carbamazepina 400mg, todos uma vez ao
dia.

3 DISCUSSAO DO DIAGNOSTICO

Para que haja diagnéstico do Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) é necessario que
as obsessdes e/ou as compulsdes causem limitacdes, interferéncias, sofrimento ou incobmodo ao
paciente ou a seus familiares. O diagndstico € feito de maneira clinica, ndo existe nenhum
exame laboratorial ou radiolégico patognomonico da doenga (CAMPOS, MERCADANTE,
2000). O diagnéstico do transtorno psicotico agudo e transitério se dd pela ocorréncia aguda de
sintomas psicoticos dentre eles a alucinacio, ideias delirantes, perturbagdes da percep¢do e uma
desorganizacdo do comportamento (BRASIL, 2015). Transtorno Bipolar € cronico e complexo,
os elementos observados para o diagndstico sdo: episodios de depressdao, mania ou hipomania
podendo ocorrer de forma isolada ou mista com um grande morbidade e risco de mortalidade
se ndo houver o devido diagnostico e tratamento (SOUZA, 2005). Diagnosticar o transtorno de
personalidade Borderline se dar devido aos seguintes sintomas: impulsividade comportamental,
manipulagdes, dissociacdo cognitiva e afetiva, pensamentos suicidas, automutilacdo,

DOI: 10.51161/conasf/14334



Revista Multidisciplinar em Saide ISSN: 2675-8008 V.4,N22,2023

comportamento infantilizado, sentimentos exagerados de abandono, euforia e disforia no humor
(SILVA, 2019). Outro elemento do diagndstico € o episddio depressivo (leve), comumente
chamado de estado depressivo transitdrio, tem como caracteristicas sintomatoldgicas a presenga
de pelo menos dois sintomas presentes na classificacdo dos episddios depressivos, ou seja, em
CID F.32. Entre os sintomas relacionados estdo: rebaixamento do humor, redugdo da energia e
diminuicdo da atividade, diminuicdo da capacidade de concentracdo, diminuicdo da
autoestima e autoconfianca, ideias de indignidade, e culpabilidade, entre outros (BRASIL,
2015).

4 DISCUSSAO DO TRATAMENTO

No que se refere ao TOC, Formiga (2012) aponta que o tratamento mais efetivo para o
TOC geralmente € a combinacao de Inibidores Seletivos da Recaptagcdo da Serotonina (ISRS),
com a Terapia Cognitiva-Comportamental, a qual prevé a aplicacao de técnicas psicoterdpicas
cognitivas e comportamentais especificas, destacando-se a técnica de Exposicdo e Prevencgao
de Respostas (EPR) (Formiga, 2012). No caso referido, a paciente mesmo apresentando a
sintomatologia de TOC, nao foi prescrito o uso de ISRS, sendo sua prescricao em 2021 com
antipsicoticos de 1° e 2° geragdo. A ndo prescricdo de um ISRS com antipsicéticos, deve-se ao
aumento de interacdes medicamentosas. Porém, é observado que os antipsicéticos prescritos
apresentam interagdes, exemplo da Quetiapina diminui as concentragdes plasmaéticas a medida
que tratamento progride, sendo assim, a dose terd que ser aumentada, Carbamazepina induz seu
proprio metabolismo, isso significa que existe a possibilidade de aumento da dose, pois os
efeitos diminuem. Uma justificativa relevante de nio associar ISRS com Carbamazepina é o
aumento de efeitos toxicos, como exemplo: ataxia, nistagmo, diplopia, cefaleia, vOmitos,
apneia, convulsdes e até coma). E fundamental destacar que os medicamentos em prescri¢io
para a paciente do caso, apresentam vdarios riscos, tais como: complicacdes hematolégicas
(sangue), confusdo mental, sonoléncia excessiva e ganho de peso, justificando até mesmo os
niveis plasmaéticos (sanguineos) desses farmacos (Brasil, 2010). Necessitariamos de um tpico
para discussao da farmacoterapia da paciente, devido a relevancia dos cuidados farmacolégicos
nhoque tange ao paciente psiquidtrico.

Em relacdo ao Transtorno Psicético, o tratamento pode acontecer pela via dos
dispositivos de saude, tais como CAPS, UPA, PS, SAMU e as UBS, tendo cada um desses
dispositivos os protocolos especificos para lidar com esse transtorno. No mais, € possivel que
se beneficie de uma psicoterapia clinica que contemple a dimensdo psictica, com um
profissional que maneje bem as expressdes do quadro (BRASIL, 2015). J4 o Transtorno
Bipolar, o tratamento mais recomendado pela literatura € a combinagdo entre o uso de
medicacdo e a psicoterapia, com enfoque na psicoeducacao (MUSSI et al, 2013). Em relacdo a
medicacdo, o mais comum € um tratamento baseado em estabilizadores de humor,
antidepressivos, anticonvulsivantes e antipsicéticos (a paciente em tratamento de 3
antipsicoticos, sendo que a Quetiapina apresenta como off label estabilizar o sono e
antidepressivo) (MUSSI, SOARES, GRAOSSI, 2013). Sobre o Transtorno Borderline, a
literatura expde que € um transtorno de dificil manejo, cujo tratamento alcanga tamanha
complexidade, contudo, ndo sdo impossiveis os cuidados, conforme Soares (2010) o tratamento
€ baseado na triade psicofdrmacos, acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico. Os cuidados
para o episddio depressivo leve também envolvem essa triade, com énfase na psicoterapia,
independentemente da abordagem (SOARES, 2010).

5 DISCUSSAO DE PROGNOSTICO

A elaboracdo de uma possibilidade progndstica € desafiadora, ainda mais em casos de
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tamanha complexidade como o caso em questdo. Nesse sentido, que tipo de cuidado pode ser
direcionado visando maior qualidade de vida? O primeiro ponto a ser discutido € que, para
garantir um cuidado que abranja todos os transtornos, é fundamental um tratamento
multidisciplinar, com a presenga dos dispositivos dos Sistema Universal de Satide (SUS), visto
que as politicas publicas vigentes valorizam o ser humano com transtornos, nao tipificam,
cristalizam, grande parte por conta das conquistas da luta antimanicomial, ou seja, esses
dispositivos atuam pela promog¢do da saide, desde a teoria que os fundamentam até a prética
propriamente dita (BRASIL, 2015). Outro elemento fundamental no prognoéstico € o tratamento
psiquidtrico, tendo em vista que na maioria dos diagndsticos ha a necessidade de intervengao
medicamentosa. Assim como € fundamental o tratamento psiquidtrico € também a psicoterapia
individual, visto que através da psicoterapia individual com psicoeducagdo € possivel que o
individuo tenha maior compreensdo da propria saude, de como manejar as manifestacoes
sintomatoldgicas e consequentemente obter qualidade de vida (BRASIL, 2015).

6 CONCLUSAO

Diante do relato de caso exposto entende-se como € imprescindivel a atuacdo ativa da
equipe multidisciplinar na recuperacdo, promoc¢ao e cuidado na saude do paciente psiquidtrico.
O caso apresenta algumas falhas no processo do cuidado com a saide da paciente, uma vez que
uma das consultas com o psiquiatra esse afirma que a psicoterapia ndo teria relevancia no
tratamento, inferindo que somente a terapia farmacoldgica apresentaria a eficicia para o caso
da paciente, sendo que o relato do psicélogo do CAPS pontuou a positividade da psicoterapia
da paciente associado ao acompanhamento da equipe multidisciplinar. Nao € positivo apoia-se
em uma unica base de terapia, pois € compreendido que a efetividade € alcancada pela juncao
de fatores, que incluem também a participa¢do dos familiares. O relato expde claramente a
necessidade de maior entendimento e acolhimento do paciente psiquidtrico, e evidencia que a
terapia farmacoldgica apresenta complicagdes de adesdo, efeitos adversos que poderdo
de