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EDITORA
INTEGRAR

A Editora Integrar € a editora vinculada ao I Congresso Nacional Multidisciplinar de
Vigilancia em Saiide: Enfase na Vigilancia Sanitiria, Epidemiolgica e Saide do
Trabalhador - CONAVIS atuando na publica¢do dos anais do respectivo evento.

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

Os anais do I CONASUS estao publicados na Revista Multidisciplinar em Satide
(ISSN: 2675-8008), correspondente ao volume 5, nimero 4, do ano de 2024.



APRESENTACAO

O I Congresso Nacional Multidisciplinar de Vigilancia em Satde: Enfase na
Vigilancia Sanitaria, Epidemioldgica e Saiide do Trabalhador — CONAVIS ocorreu
entre os dias 21 a 24 de outubro de 2024, considerado como um evento de carater
técnico-cientifico destinado a académicos, profissionais e curiosos na drea do Vigilancia
em Saude!

Com objetivo central de difundir o conhecimento e estimular o pensamento
cientifico, discutiu-se temas de grandes relevancias na area do Vigilancia em Satude, com
o0 intuito de atingir o maior ndmero de pessoas possiveis. O I CONAVIS também contou
com um espago para apresentagao de trabalhos cientificos e publica¢des de resumos nos
anais do evento.

PROGRAMACAO
Dia 21 de outubro de 2024
Palestras:
e (08:00 - Comissao Organizadora (SOBREC) - Abertura do Evento - AO
VIVO

e (9:00 - Maria Thereza Vicentine - Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria:
Estrutura e Funcionamento

e 10:00 - Simone Souza de Freitas - A Integracdo entre o Servico de Sadde e o
Ensino - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

e 11:00 - Bruna Martins Vieira - Vigilancia de Alimentos: Garantindo a
seguranca alimentar

e 13:00 - Camila Rodrigues Azevedo - Panorama da Vigilancia Epidemioldgica
de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil: Contexto, Desafios e
Avancgos

e 14:00 - Joao Victor Serra Azevedo - Processo Administrativo Sanitério:
Instrumento de prote¢do da Saude Publica e dos valores democraticos

Dia 22 de outubro de 2024
Palestras:

e 08:00 - Ana Beatriz Vasconcelos Lima - Relacionamento com a Comunidade
e Meios de Comunicagdo em Vigilancia Sanitaria

e (9:00 - Iva Ferreira Barbosa - Como desenvolver o ODS 8 da Agenda 2030
(Trabalho Decente e Crescimento Econdmico) - Orientado pelos principios da
Seguranca e Saude no Trabalho

e 10:00 - Lailah Vasconcelos de Oliveira Vilela - Principios Fundamentais da
Ergonomia no Trabalho

e 11:00 - Marta Jorge de Vasconcelos Pinto - Exposi¢cdo ocupacional a agentes
bioldgicos

e 13:00 - Joao Carlos de Oliveira - Educacao Ambiental e Vigilancia em Sadde:
Estratégias de Mobilizacao Social e Educacao Popular

e 14:00 - Mariana Queiroz Matheus de Oliveira - Descomplicando a
Vigilancia Sanitéria na Estética

Dia 23 de outubro de 2024



Palestras:

e 08:00 - Ana Emilia Aradjo de Oliveira - Fundamentos da Epidemiologia:
Conceitos e Aplicagdes

e (09:00 - Rafael Medeiros Vieira - Tecnologias e Inovacdes em Sadde e
Seguranca do Trabalho

e 10:00 - Priscila Poltronieri de Oliveira Nichioka - Vigilancia Sanitiria e
estabelecimentos de alimentos: superando os desafios da fiscalizacdo

e 11:00 - Clinton Fabio Gomes da Sllva - Avancos e Desafios na Vigilancia
Sanitdria: Enfoque no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude - PGRSS

e 13:00 - José Naum de Mesquita Chagas - Adaptagdo de Postos de Trabalho
para Pessoas com Deficiéncia: Andlise das medidas de inclusao e
acessibilidade

e 14:00 - Iara Boccato Alves Akiba - Sindrome de Burnout e a Satde do
Trabalhador: Politicas e Praticas Organizacionais

Dia 24 de outubro de 2024
Palestras:

e 08:00 - Mara Queiroga Camisassa - Investigacdo de Acidentes de Trabalho
e Doencas Ocupacionais

e 09:00 - Alexandra Almeida Pinheiro Chagas - VISAT e as Politicas do
SUS para a Saide do Trabalhador: Programas e Desafios

e 10:00 - Cristina Teixeira Farah - Construindo uma base s6lida em Gestao
Sanitédria - AO VIVO

e 11:00 - Andréia Monique Lermen - Vigilancia em Saide Ambiental (VSA):
Monitoramento Ambiental: Técnicas e Aplicacdes

e 13:00 - Roberto Carlos Vieira da Silva Junior - Imunizagao e Vigilancia
P6s-Vacinagdo: Desafios na Era da Desinformacgdo - AO VIVO

e 14:00 - Sidney Fernandes Sales Junior - Comunicacio de Riscos
Ambientais na Vigilancia em Satide: Estratégias para Mitigacdo de Impactos
a Saude Publica

e 15:30 - Comissao Organizadora (SOBREC) - Encerramento do Evento -
AO VIVO
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ATIVIDADES ECONOMICAS DE MAIOR RISCO PARA ACIDENTES DE
TRABALHO FATAIS EM CAMPINAS-SP, 2017 - 2021

RICARDO RAMPAZZO; ELAINE CAPUANO DOMINGOS RAMPAZZ0; SERGIO
ROBERTO DE LUCCA

RESUMO

Introducio: Em municipio com 32.646 estabelecimentos e 433.812 trabalhadores formais
atuando em 547 atividades econdmicas diferentes, como identificar as atividades economicas
nas quais os trabalhadores estdo em maior risco de sofrer acidentes de trabalho com 6bitos e
que deveriam ser objeto de agdes programadas das equipes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador? Objetivo: Identificar atividades econdmicas com maior risco para acidentes de
trabalho fatais, para subsidiar agdes de Visat. Metodologia: Partindo do estudo de Lucca e
Mendes (1993) sobre estimativa de risco de acidentes de trabalho fatais e considerando que o
coeficiente de mortalidade por causa especifica traduz o risco que determinada populagdo tem
para sofrer determinado evento, optou-se por calcular o Coeficiente de Mortalidade por
Acidente de Trabalho com Obito, segundo atividade econdmica. Para tanto, sendo eleita a
populacdo trabalhadora celetista, foram extraidos dados da base RAIS. Informacdes sobre
mortalidade foram extraidas das CATs. Resultados: Em Campinas, entre 2017 ¢ 2021, foram
registradas 77 CATs com Obitos de trabalhadores celetistas. Atividades econdmicas que
apresentaram maior risco para acidentes de trabalho com 6bito foram: “Fabricacao de Artefatos
de Couro”, “Impressao de Jornais e Revistas”, “Servicos Moveis de Atendimento a Urgéncias”
e “Constru¢ao de Rodovias e Ferrovias”. “Transporte Rodovidrio de Carga”, atividade com
maior nimero de CAT com 6bito (12), ocupou a 23° posicao no ranking de risco, ao passo que
“Atividades de Vigilancia e Seguranga Privada”, em segundo lugar quanto ao numero de CAT
com Obitos (4), assumiu, 0 29° lugar. Concluséo: A relativizacao dos dados, através do calculo
do Coeficiente de Mortalidade por Acidente de Trabalho com Obito, permite melhor
compreensao de risco, de modo que equipes de Vigilancia em Satde do Trabalhador podem
realizar com mais propriedade agdes para populacdes trabalhadoras em situacdo de maior risco
para acidentes de trabalho com dbitos. Exceto pelo trabalho de Lucca (1993) sobre estimativa
de risco de acidentes de trabalho fatais, ndo foram encontradas pesquisas de epidemiologia
inferencial sobre Saude do Trabalhador em Campinas. Este trabalho, além de subsidiar agdes
de Visat nas atividades econdmicas de maior risco ao trabalhador, preenche lacuna sobre
epidemiologia inferencial no municipio de Campinas.

Palavras-chave: Acidentes de Trabalho; Mortalidade Ocupacional; Risco a Satide Humana;
Epidemiologia; Vigilancia em Saude do Trabalhador.

1 INTRODUCAO

Segundo dados da Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS), do Ministério do
Trabalho e Emprego, em 2022, no municipio de Campinas, 32.646 estabelecimentos de 550
atividades econdmicas diferentes registraram 433.812 vinculos formais de trabalho, os quais
estavam divididos entre vinculos de trabalho segundo a Consolidagdo das Leis do Trabalho /
CLT (406.591 empregos) e vinculos de trabalho estatutarios (27.221 empregos).

O exercicio dessas atividades econdmicas representa aos trabalhadores risco de sofrer
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. Tanto que ha duas importantes base de dados
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sobre acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, a Comunicacao de Acidentes de Trabalho
(CAT) e o Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), ambas disponiveis para
consulta publica (apenas dados ndo nominais), entre outros locais, na plataforma digital do
Observatorio de Seguranga e Satide no Trabalho.

O Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS), 6rgao do Ministério da Previdéncia
Social, recebeu registro de 4.919 CATs sofridas pelos trabalhadores no municipio. O Ministério
da Saude, por sua vez, recebeu 1.241 notificacdes no SINAN de Doencas e Acidentes
Relacionados ao Trabalho (DART) sofridas pelos trabalhadores da cidade.

Diante desse cendrio, o qual se replica em maior ou menor grau no mundo inteiro, muitas
instituicdes se dedicam a atuar em favor dos trabalhadores expostos aos riscos de acidentar-se
e adoecer em fungodes decorrentes do exercicio do trabalho. Uma dessas instituigdes € o Sistema
Unico de Saude (SUS), através especialmente dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST). Os Cerests, em linhas gerias, devem atuar em trés frentes: promog¢ao
a saude; assisténcia a saude; e vigilancia em satde, que por sua vez subdivide-se em vigilancia
epidemioldgica em Saude do Trabalhador e vigilancia de ambientes e processos de trabalho.

Como o universo de trabalhadores e estabelecimentos empresariais em Campinas ¢é
muito vasto e diversificado, as equipes do Cerest precisam estabelecer prioridades para agir.
Obviamente a primeira prioridade a ser estabelecida ¢ atuar nos ambientes e processos de
trabalho que mais matam os trabalhadores.

Nesse sentido, como identificar as atividades econdmicas nas quais os trabalhadores
estdo em maior risco de sofrer acidentes de trabalho com 6bitos e que deveriam ser objeto de
acoes programadas das equipes Cerest?

Assim sendo, o objetivo principal deste trabalho ¢ identificar atividades econOmicas
com maior risco para acidentes de trabalho fatais em Campinas, no periodo entre 2017 e 2021,
para subsidiar agdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador por parte da equipe Cerest.

2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho teve como referéncia inicial o estudo de Lucca e Mendes (1993)
sobre estimativa de risco de acidentes de trabalho fatais na regido metropolitana de Campinas.
Sob a otica da Vigilancia em Saitde do(a) Trabalhador(a), buscou-se estabelecer a
epidemiologia dos acidentes de trabalho com 6bitos em Campinas, entre os anos 2017 e 2021,
através da identifica¢do do registro de Comunicagdes de Acidentes de Trabalho (CAT) com
Obitos e das medidas de mortalidade, segundo Atividade Econmica.

Sobre a populagdo exposta foram utilizados dados referentes aos trabalhadores
celetistas. Sobre mortalidade dos trabalhadores foram utilizados dados, ndo nominais, das
CATs, disponiveis na plataforma digital do “Observatorio de Seguranca e Satide do Trabalho”,

2 ¢C

sendo extraidas as seguintes informagdes das CATs com Obitos: tipo de “lesdo”, “parte do
corpo” atingida, “agente causador”, “ocupacdo” e “atividade econdémica”.

Dados da CAT, segundo atividade econdmica, foram relacionados com os dados sobre
numero de trabalhadores expostos, segundo e atividade econdmica, com o objetivo de calcular
o coeficiente de mortalidade por causa especifica (SOARES, 2021). Neste caso, trata-se do
Coeficiente de Mortalidade por Acidentes de Trabalho com Obito segundo Atividade
Econdémica (CMATOAE).

A seguir, a féormula para o calculo do Coeficiente de Mortalidade por Acidentes de

Trabalho com Obito segundo Atividade Econdmica (CMATOAE):

N° CAT com Obitas, por Ativid Econ, periodo e local
CMATOAE = - * 100,000

N° Trabolhadores expostos, por Ativid Econ, periodo e local

Para o calculo, o nimero de CAT com Obitos (numerador) utilizada foi o total de
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registros referentes ao quinquénio 2017 a 2021, segundo atividade econdmica, no municipio de
Campinas. Da mesma forma, o nimero de Trabalhadores expostos (denominador), refere-se a
somatoria do niimero de trabalhadores por atividade economica em Campinas, entre 0s anos
2017 e 2021.

Dados da populagdao exposta e dados de mortalidade obtidos foram exportados para
planilha de excel. A formula para o calculo do coeficiente de mortalidade por causa especifica
foi executada pela propria planilha e os resultados foram apresentados no formato de tabela,
como se vera adiante.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em Campinas, entre 2017 e 2021, foram registradas 77 CATs com Obitos, considerando
nesse montante tanto acidentes de trabalho tipicos, como acidentes de trajeto e doengas
relacionadas ao trabalho.

Quanto ao tipo de “lesdo”, as lesdes mais frequentes registradas nas CATS com Obitos
foram: “lesdes multiplas”, 36 registros (46,7%); seguido de “concussdo cerebral” e “lesdo
imediata”, cada uma com 5 registros (6,5%). Assim como as 3 primeiras apresentadas, as outras
doze “lesdes” registradas indicam que foram lesdes decorrentes de acidentes de trabalho tipicos,
exceto dois registros que indicam quadro de doenga relacionada ao trabalho, quais sejam:
“Doenga, Nic”, 3 registros (3,9%) e “Covid”, 1 registro (1,3%). Para 3 das 77 CATs com
Obitos, ndo havia informagao sobre “lesao”.

Em relacdo a “parte do corpo atingida”, as partes do corpo mais frequentemente
atingidas foram “Partes Multiplas”, 19 registros (24,7%), seguido de “Torax”, 9 registros
(11,7%) e “Cabega, Partes Multiplas”, 8 registros (10,4%). Apenas para 1 o6bito, ndo foi
encontrada informagao sobre “parte do corpo atingida”.

Considerando o “Agente Causador”, os principais agentes causadores para os 77
obitos relacionados ao trabalho considerados foram: “Veiculo Rodoviario Motorizado”, 21
registros (27,3%), “Motocicleta, Motoneta”, 14 registros (18,2%) e “Veiculo”, 10 registros
(13%). Para 2 dos 77 dbitos, ndo havia informagao sobre “agente causador” na CAT.

Quanto a “ocupacdo” dos trabalhadores, das 2.422 ocupagdes diferentes catalogadas
na Classificagdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), os 77 trabalhadores que vieram a 6bito no
periodo e local considerados nesse artigo, estavam distribuidos em apenas 49 (2%) ocupagdes
diferentes. As ocupagdes com maior numero de registros foram: Motorista de caminhdo, 17
registros (22,1%); vigilante, 4 registros (5,2%); seguidos de 9 ocupacdes que apresentaram 2
registros cada uma (Motorista operacional de guincho, Técnico em manuten¢do de maquinas,
Motorista de Onibus rodoviario, Garagista, Técnico de enfermagem, Porteiro de edificios,
Auxiliar de escritorio, Vendedor de comércio varejista e Faxineiro); e outras 38 ocupacgdes
apresentaram 1 registro de CAT com Obito cada.

Quanto & atividade econdmica, as 77 CATs com Obitos mostram a ocorréncia dos
eventos em 51 (9,3%) das 547 classes de atividades econdmicas realizadas em Campinas,
entre 2017 e 2021.

Na tabela a seguir, apresenta-se: relacdo de atividades econdmicas que apresentaram
CAT com O6bitos; niimero de CAT com Obitos para cada atividade econdmica; nimero de
trabalhadores para cada atividade econdmica; e resultado do célculo do Coeficiente de
Mortalidade por Acidentes de Trabalho com Obito segundo atividade econdémica
(CMATOAE) para cada 100.000 trabalhadores expostos.

DOI: 10.51161/conavis/38725
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Tabela 1: Coeficiente de Mortalidade por Acidentes de Trabalho com Obito segundo
atividade economica (CMATOAE) para cada 100.000 trabalhadores expostos, em Campinas-

SP,

2017 22021

1° [Fabricagdo de Artefatos de Couro naofl 19 5263,2
Especificados Anteriormente

2° [Impressdo de Jornais, Livros, Revistas e|l 253 395,3
Outras Publicagoes Periddicas

3° [Servigos Mdveis de Atendimento a Urgéncias |1 338 295,9

4°  |Construgdo de Rodovias e Ferrovias 2 1001 199,8

5° |Atividades  Auxiliares dos  Transportes|l 776 128,9
Terrestres ndo Especificadas Anteriormente

6° [Fabricagdo de Vidro Plano e de Seguranga 1 778 128,5

7° |Fabricagdo de Aparelhos e Equipamentos parall 920 108,7
Distribui¢do e Controle de Energia Elétrica

8° |Horticultura 1 033 107,2

0° [Manutengdo ¢ Reparagdo de Equipamentos|l 1186 84,3
Eletronicos e opticos

10° |[Comércio  Atacadista  Especializado  de]2 2452 81,6
Materiais de Constru¢do ndo Especificados
Anteriormente ¢ de Materiais de Construcao
em Geral

11° [Reparagdo e Manutengdo de Equipamentos de|l 1265 79,1
Comunicacao

12° |Comércio Atacadista de Bebidas 1 1651 60,6

13° |Comércio Varejista de Vidros 1 1745 57,3

14° |Atividades Paisagisticas 1 1835 54,5

15° [Transporte Rodoviario Coletivo de|l 2035 49,1
Passageiros, com Itinerario Fixo,
Intermunicipal, Interestadual e Internacional

16° [Transporte Aéreo de Carga 1 2088 47,9

17° [Armazenamento 1 2146 46,6

18° [Fabricagdo de Fios, Cabos e Condutores|l 2505 39,9
Elétricos Isolados

19° |[Comércio Atacadista de Artigos de Escritorio|l 2597 38,5
¢ de Papelaria

20° |Obras de Engenharia Civil ndo Especificadas|l 2831 35,3
/Anteriormente

21° [Fornecimento e Gestdo de Recursos Humanos|l 2918 34,3

ara Terceiros

22° [Estacionamento de Veiculos 2 5896 33,9

23° [Transporte Rodoviario de Carga 12 39700 30,2

24° |Comércio Varejista de Carnes e Pescados -1 3888 25,7
Acougues e Peixarias

25° [Fabricagdo de Produtos Alimenticios naofl 5144 19,4
Especificados Anteriormente

26° |Atividades de  Assisténcia a  Idosos,|l 5198 19,2

DOI: 10.51161/conavis/38725



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

Deficientes Fisicos, Imunodeprimidos e
Convalescentes Prestadas em Residéncias
Coletivas e Particulares

27° Servigos Especializados para Construcao nao|l 5493 18,2
Especificados Anteriormente

28° |Coleta de Residuos Nao-Perigosos 1 6452 15,5

29° |Atividades de Vigilancia e Seguranca Privada ¢4 28393 14,1

30° [Educacdo Superior - Graduagdo e Pos-4 30596 13,1
Graduagao

31° (Comércio Varejista Especializado de Moéveis, |1 7909 12,6
Colchoaria e Artigos de Ilumina¢do

32° |Atividades  Profissionais, Cientificas e[l 8032 12,5
Técnicas ndo Especificadas Anteriormente

33° [Manutengdo e Reparagdo de Veiculos|l 8472 11,8
Automotores

34° |[Hotéis e Similares 1 9782 10,2

35° [Transporte Aéreo de Passageiros Regular 2 19952 10,0

36° |Administragcdo Publica em Geral 1 12221 8,2

37° |Comércio Varejista de Ferragens, Madeira e[2 25840 7,7
Materiais de Construgao

38° [Comércio Atacadista de Hortifrutigranjeiros |1 13018 7,7

39° [Fabricagdo de Pecas e Acessorios parall 13018 7,7
Veiculos Automotores ndo Especificados
/Anteriormente

40° Distribui¢do de Energia Elétrica 1 13838 7,2

41° |Atividades Auxiliares dos Transportes Aéreos |1 14535 6,9

42° |Atividades de Limpeza ndo Especificadas|l 15101 6,6
Anteriormente

43° (Obras para Geragao e Distribuicdo de Energiall 15115 6,6
Elétrica e para Telecomunicacgdes

44° |(Comércio a Varejo e por Atacado de Veiculos|l 15885 6,3
Automotores

45° (Transporte Rodoviario Coletivo de|l 16898 5,9
Passageiros, com Itinerario Fixo, Municipal e
em Regido Metropolitana

46° |Construgao de Edificios 1 18044 5,5

47° [Limpeza em Prédios € em Domicilios 3 55156 5,4

48° [Restaurantes e Outros Estabelecimentos de3 78290 3,8
Servigos de Alimentagdo ¢ Bebidas

49° ICondominios Prediais 1 26373 3.8

50° |Atividades de Atendimento Hospitalar 1 52414 1,9

51° |Concessionarias de rodovias, pontes, tuneis e|l 0 0,0

servigos relacionados

Considerando o numero de CATs com Obitos, as atividades econdmicas com maior
nimero de registros sdo: “Transporte Rodovidrio de Carga”, 12 registros (15,5%);
“Atividades de Vigilancia e Seguranga Privada” e “Educagdo Superior - Graduagao e Pos-
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Graduacdo”, cada uma com 4 registros (5,2%); e “Limpeza em Prédios e em Domicilios” e
“Restaurantes e Outros Estabelecimentos de Servigos de Alimentacao e Bebidas”, cada uma
com 3 registros (3,9%). Outras 5 atividades apresentaram 2 registros de CATs com Obito ¢ as
demais 41 atividades econdmicas apresentaram 1 registro de CATs com Obito cada.

O numero de trabalhadores expostos no periodo nas atividades econdmicas principais
foram: Restaurantes e Outros Estabelecimentos de Servicos de Alimentagdo e Bebidas (n
78.290 ou 13% de trabalhadores); Limpeza em Prédios e em Domicilios (n 55.156 ou 9,1% de
trabalhadores); Atividades de Atendimento Hospitalar (n 52.414 ou 8,7% de trabalhadores); e
Transporte Rodoviario de Carga (n 39.700 ou 6,6% de trabalhadores).

Transporte Rodoviario de Carga, atividade com maior niimero de CATs com Obito
(12), ocupa, em relagao ao numero de trabalhadores, a 4* posi¢ao. Por outro lado, “Educacgdo
Superior - Graduagdo e Pos-Graduagao” e “Atividades de Vigilancia e Seguranga Privada”,
empatadas em segundo lugar quanto ao nimero de CATs com Obitos, assumem, de acordo
com o numero de trabalhadores expostos, o quinto e o sexto lugares, respectivamente.

Finalmente, ao dimensionar o numero de CATs com Obitos com o nimero de
trabalhadores expostos por atividade econdmica no periodo, calculando a razdo desses dois
fatores, ou seja, calculando o Coeficiente de Mortalidade por Acidente de Trabalho, segundo
Atividade Econdmica, para cada 100.000 trabalhadores expostos, o produto dessa operagao,
em linhas gerais, indica o risco de acidentes de trabalho com oObito que cada atividade
econdmica representa para os trabalhadores.

Dessa forma, tém-se que as atividades econdmicas que apresentam maior risco para
acidentes de trabalho com o6bitos sdo: Fabricagdo de Artefatos de Couro ndo Especificados
Anteriormente (5.263,2 CAT com obitos / 100.000 trabalhadores), Impressdao de Jornais,
Livros, Revistas e Outras Publicagdes Periodicas (395,3 / 100.000), Servigos Moveis de
Atendimento a Urgéncias (295,9 / 100.000), Constru¢cdo de Rodovias e Ferrovias (199,8 /
100.000) e Atividades Auxiliares dos Transportes Terrestres ndo Especificadas Anteriormente
(128,9/100.000).

Considerando ainda o resultado do Coeficiente de Mortalidade por Acidente de
Trabalho, Transporte Rodoviario de Carga, atividade com maior nimero de CAT com 6bito
(12), passa a ocupar a 23° posicdo, ao passo que “Atividades de Vigilancia e Seguranga
Privada” e “Educagdo Superior - Graduacdo e P6s-Graduagdo”, empatadas em segundo lugar
quanto ao numero de CAT com o6bitos (4), assumem, segundo o indicador de mortalidade
apresentado, os 29° e 30° lugares, respectivamente.

4 CONCLUSAO

Campinas-SP ¢ uma cidade metropolitana que possui uma densa malha rodoviaria, em
funcdo da proximidade com a capital do estado e a presenga de um dos maiores aeroportos de
carga do pais, o Aeroporto Internacional de Viracopos. Dessa forma, ao verificar dados
absolutos de mortalidade por acidentes de trabalho, ndo causa surpresa identificar que a
atividade economica de Transporte Rodoviario de Carga esteja entre as atividades com maior
numero de trabalhadores (4* maior) e seja a atividade com maior nimero de dbitos de acidentes
de trabalho (12 6bitos).

Sendo Transporte de Cargas a atividade com maior nimero de 6bitos, €, em certa
medida, compreensivel que “Motorista de Caminhao” seja a ocupa¢ao com maior numero de
registros de Obitos (17 registros ou 22% do total), bem como “Veiculo Rodoviario Motorizado”,
seja o principal agente causador dos Obitos (21 registros ou 27,2% do total).

Sendo assim, considerando os dados absolutos, poder-se-ia erroneamente inferir que a
atividade Transporte Rodoviario de Carga constituiria maior risco de acidentes de trabalho com
obitos aos trabalhadores e trabalhadoras. Entretanto, a relativizagdo dos exames, com o
instrumento da epidemiologia, permitiu ter melhor compreensdo do fenomeno colocando no
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horizonte outras atividades econdmicas, tais como a Fabricacdo de Vidro Plano e de Seguranca.
Obviamente, a equipe de vigilancia pode iniciar discussdo sobre essa informacdo, a
necessidade de complementagdo com dados sobre morbidade, ou pesquisas sobre o processo €
ambiente de trabalho concernentes a tal atividade ou ainda a identificagdo de recursos
necessarios para agoes, ou ainda a identificagdo de outros atores sociais que tenham interesse
no tema e que possam contribuir com a compreensao da atividade e ou com o planejamento de
acoes em Saude do Trabalhador.

Fica clara, portanto, a relevancia ndo apenas do resultado do trabalho em si, como
também da utilizacdo do método epidemiologico como instrumento capaz de subsidiar o
planejamento das a¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador.
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SAUDE MENTAL E TRABALHO: A IMPORTANCIA DE ACOES EDUCATIVAS E
INTEGRATIVAS COM OS TRABALHADORES - RELATO DE EXPERIENCIA
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BRAGA; ELISANGELA SANDRA DE ARAUJO ARAGAO

Introducao: As relagdes interpessoais desenvolvidas no ambiente de trabalho tém
impacto direto nas fungoes exercidas e na saide mental dos trabalhadores, sendo um
aspecto importante para discussOes e agcoes por parte da empresa/empregador.
Objetivos: A realizacdo da dinamica objetivou conhecer os trabalhadores da instituigao,
percebendo os niveis de proximidade das relagdes interpessoais; discutir os Fatores de
Riscos Psicossociais Relacionados ao Trabalho-FRPRT que estao diretamente
relacionados ao ambiente de trabalho e relagdes interpessoais. Relato de experiéncia:
A acdo educativa foi mediada pelos profissionais do Centro Regional de Referéncia em
Saude do Trabalhador de Sobral e Residentes Multiprofissionais em Vigilancia em Saude.
Inicialmente, realizou-se uma dinamica com 38 trabalhadores que representavam as
categorias da instituicao, onde cada participante recebia baloes contendo perguntas
diversas, desde sonhos e metas a sentimentos e curiosidades pessoais. Ao som de
musicas, trocavam de baldes entre si, e ao final destas, deviam estar cada um com um
baldao. Em seguida, apresentavam-se e respondiam a pergunta de seu respectivo balao,
relatando quais eram seus maiores talentos, o que estava em suas listas de desejos e se
mudariam algo em suas vidas, validando e valorizando suas individualidades. Em seguida,
realizou-se exposigao dialogada sobre os FRPRT, cujo impacto é direto no fortalecimento
das relagdes interpessoais no ambiente de trabalho, debatendo sobre os desafios,
fragilidades e potencialidades encontradas no ambiente de trabalho. Tempo de duragao:
2 horas. Conclusao: O momento foi de descontracao, acolhimento e reconhecimento dos
niveis de interagdo da equipe. Os trabalhadores participaram de forma satisfatoria,
oportunizando a construgao e validacao de espacos de fala e escuta que sao de grande
importancia para a saude e bem-estar dos trabalhadores, visto que muitas vezes os
profissionais nao sao questionados sobre suas vontades e desejos para além do trabalho,
resumindo-os em suas fungoes nos servigos. Abordar a tematica satude mental e trabalho
se torna fundamental, pois proporciona um maior conhecimento sobre o processo de
adoecimento advindo do trabalho. A¢gdes como essa visam fortalecer as relacoes
interpessoais no ambiente de trabalho, no entanto, é importante um dialogo prévio com a
instituicao/empresa a fim de selecionar de forma cautelosa as perguntas a serem levadas.

Palavras-chave: SAUDE DO TRABALHADOR; VIGILANCIA EM SAUDE;
ADOECIMENTO MENTAL; AMBIENTE DE TRABALHO; VALORIZACAO
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2018 A 2022: CORRELACAO ENTRE 0OS ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E A
BAIXA COBERTURA VACINAL
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Introducao: Em 2016, o Brasil recebeu a certificagdo de eliminagdo do sarampo devido
ao sucesso conquistado pelas campanhas de vacinagao. Entretanto, em consequéncia do
aumento na notificacao de casos dessa doenca e por eventual queda nas taxas de
coberturas vacinais, em 2019 o certificado foi perdido. Em virtude disso, levanta-se esta
questdo: Quais fatores estdao associados a diminui¢cdao da cobertura de imunizacgao?
Objetivo: Com base nisso, este trabalho visa correlacionar os pressupostos
socioeconémicos com o problema proposto. Materiais e Métodos: Elaborou-se uma
pesquisa aplicada, quantitativa, descritiva e explicativa. Logo, levantou-se o numero de
casos de sarampo, usando-se deste boletim epidemioldgico: “Casos confirmados de
Sarampo. Brasil, Grandes Regides e Unidades Federadas. 1990 a 2023”. Ademais,
coletaram-se os dados da cobertura vacinal para os imunizantes da Triplice Viral (SRC) e
Tetra Viral (SRC+Vz) de todas as unidades federativas entre os anos de 2018 a 2022
através do banco de dados do DATASUS. Além disso, as varidveis socioeconémicas foram
coletadas acessando o atlas de municipios do Programa das Nagoes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD). Por fim, estabeleceu-se um elo estatistico por meio do teste de
correlacdao de Pearson com auxilio do software Jamovi. Resultados: Verificou-se a
existéncia de correlagdo negativa leve entre os indicadores de pobreza e cobertura
vacinal, demonstrando que essas variaveis sao inversamente proporcionais. Contudo, a
correlagao com os indices educacionais, demonstrou ser positiva leve, indicando
proporgao direta entre seus valores. Sob essa 6tica, entende-se que a resisténcia dos
individuos de baixa renda a vacinacao advém da dificuldade de acesso a UBS, o que
contribui para a desisténcia do cumprimento do calendério vacinal. Outrossim, os baixos
niveis educacionais estdo associados a falta de acesso ao conhecimento e orientagoes
adequadas acerca das vacinas, culminando em crencas irreais que ocasionam eventual
dano tanto de forma individual como coletiva através do retorno de doengas outrora
erradicadas. Conclusao: Portanto, este estudo cumpre com o objetivo de correlacionar
os dados sociodemograficos com a baixa cobertura de imunizagdes, bem como, reforca a
necessidade de manter as rotinas de vacinagao ativas e cumprir com o calendario vacinal
oferecido pelo Ministério da Saude.

Palavras-chave: DOENCAS TRANSMISSIVEIS; EPIDEMIOLOGIA; SAUDE
COLETIVA; SAUDE PUBLICA; HESITACAO VACINAL
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ANALISE MICROBIOLOGICA DE TOMATES (SOLANUM LYCOPERSICUM)

HIGIENIZADOS E NAO HIGIENIZADOS ADQUIRIDOS EM UMA FEIRA LIVRE NO
MUNICIPIO DE ILHEUS-BA

KARINE ARAUJO SANTOS; ANNA BEATRIZ SANTOS VIVEIROS; LARA CERQUEIRA
REIS; LEIDIANE COSTA ALMEIRA; RAQUEL LOMES MACIEJEWSKY

Introducao: O tomate (Solanum lycopersicum) é uma fruta originaria da América do Sul,
sendo a cultura mais industrializada. De acordo com a ANVISA, o padrao microbiolégico
determina a aceitabilidade de um lote, com base na inexisténcia ou quantidade de
microrganismos. A forma de vida microbiana séssil é o biofilme, que forma-se em areas
de processamento e instalacoes, onde parte deles podem desprender-se e contaminar
outras superficies ou alimentos. Objetivo: Avaliar a condicao sanitaria de tomates
obtidos em feiras livres, realizando andlise microbioldgica de amostras higienizadas e nao
higienizadas, verificando se ha presenca de Escherichia coli. Metodologia: Coletou-se
quatro amostras numa feira livre no municipio de Ilhéus, foram levadas ao laboratério de
Microbiologia do Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Santa Cruz. Analisou-
se segundo a técnica de Numero Mais Provavel (NMP), usada para a pesquisa de
Coliformes. Inicialmente, foi feita a pesagem de 25g de tomate, homogeneizacao em 225
mL de dgua peptonada e preparadas diluicdes sucessivas em tubos de ensaio. Para o
Teste Presuntivo, foi transferido 1 mL de cada dilui¢ao para tubos de ensaio contendo
Caldo Lauril e tubos de Durham invertidos para verificar a fermentacao da lactose. No
Teste Confirmatorio foram realizadas alcadas dos tubos positivos para o caldo EC,
seletivo para Coliformes Termotolerantes, especialmente E. coli. Os tomates submetidos
ao processo de higienizacao foram lavados em agua corrente e imersos em solucao de
hipoclorito de so6dio 2% por 15 minutos. Resultados: Das amostras de tomates nao
higienizados, nenhuma apresentou contaminacao superior ao maximo permitido pela
legislacao (10°E. coli/g), indicando ser um produto seguro nesse aspecto. Assim como, as
amostras higienizadas, que obtiveram resultado negativo para os Coliformes, por nao ter
sido constatado fermentacao lactose no Teste Confirmatério, porém, obtiveram
crescimento bacteriano observado pela turvacdao, mesmo com o emprego da solu¢ao com
hipoclorito de sédio, que teve sua acao limitada por possivel formacao de biofilme.
Conclusao: Apesar da presenca de E. coli ter sido observada, estava em conformidade
com a legislagdo. A persisténcia mesmo apos a higienizagdo indica a formacgao de
biofilme, destacando a importancia de uma higienizagao adequada das superficies e
alimentos.

Palavras-chave: MICROBIOLOGIA; BIOFILME; ALIMENTOS; COLIFORMES;
CONTAMINACAO
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MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO ENTRE OS ANOS DE 2013 A 2023 NO
BRASIL
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CAVALCANTE; MARIANE DE OLIVEIRA SILVA; URSULA MOREIRA DE SOUZA

Introducao: Os transtornos mentais relacionados ao trabalho sdo aqueles resultantes de
situagoes decorrentes do processo de trabalho, que representam uma das principais
causas de doencas relacionadas ao trabalho. Esses transtornos podem ser desencadeados
por diversos fatores presentes no ambiente de trabalho, como altas demandas, pressao
por produtividade, assédio moral, falta de apoio social, inseguranga no emprego e longas
jornadas de trabalho. No contexto brasileiro, esses transtornos representam um desafio
para a saude publica e a qualidade de vida dos trabalhadores. Objetivo: Estabelecer
relacdo entre os aspectos epidemiologicos das notificacdes de transtornos mentais
ligados ao trabalho no Brasil entre os anos de 2013 a 2023. Método: Trata-se de um
estudo epidemioldgico observacional e transversal do tipo ecoldgico, onde os dados foram
levantados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), acessado em
transtornos relacionados ao trabalho no Brasil, cujo o publico escolhido foram ambos os
sexos e todas as idades, disponiveis no Departamento de Informacdes do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), acessado por meio do TABNET. Resultados: Das 19.643
notificacoes de transtornos mentais relacionado ao trabalho entre os anos de 2013 a
2023, 65,7% das notificagdes correspondem ao sexo feminino, j& o sexo masculino
equivale a 34,3% , percebe-se que as faixas etdrias mais acometidas sdo de 20 a 39 anos
e 40 a 59 anos. O sexo feminino apresenta 12.920 notificagdes, sendo 52,39% na faixa
etaria de 20 a 39 anos e 44,33% para 40 a 59 anos, ja o masculino apresenta 6.723
notificacoes, das quais 48,37% equivale a faixa etaria de 20 a 39 anos e 47,7% representa
as idades de 40 a 59 anos. Conclusao: O periodo avaliado, compreendido de 2013 a
2023, no Brasil, evidenciou um crescimento importante dos quadros de transtornos
mentais relacionados ao trabalho. E ainda expressou maior incidéncia nas faixas etarias
de 20 a 39 anos e 40 a 59 anos, idade na qual a populacdo esta mais ativa no mercado de
trabalho. Portanto, essa analise reforca a necessidade de promocao da saide mental para
a classe trabalhadora, a fim de reduzir os indices apresentados.

Palavras-chave: EPIDEMIOLOGIA; SAUDE MENTAL; SAUDE OCUPACIONAL;
TRABALHO; TRANSTORNOS MENTAIS
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AVALIACAO DO GERENCIAMENTO DE RESiDUOS EM UM SERVICO DE
ODONTOLOGIA EM UMA IN STITUICAO DE ENSINO SUPERIOR EM
MUNICIPIO DO SUDESTE BAIANO

ANNA MARYELLE DE OLIVEIRA SILVA DIAS; ISRAEL NETO CORDEIRO ALVES;
JOAO VICTOR DE OLIVEIRA ALVES; MARIA FERNANDA COELHO RODRIGUES;
TAINARA LOPES BOMFIM

RESUMO

Introdugdo: Quais sdo os principais motivos que impedem a efetiva gestdo dos residuos
gerados durante a assisténcia odontoldgica? Sabe-se que esses servigcos sdo geradores de todas
as classes de residuos, dentre os quais cabe destacar os materiais potencialmente infectantes e
os perfurocortantes. Tais produtos possuem a potencialidade, quando manejados de forma
inadequada, de causar problemas de satde publica e danos aos recursos naturais € a0 meio
ambiente. Relato de experiéncia: Em um primeiro momento, realizou-se uma visita técnica a
clinica-escola previamente contactada, usando-se de um checklist baseado na lei 12.305/10
para avaliar o gerenciamento dos rejeitos produzidos. A posteriori, elaborou-se um momento
de educacdo em saude, o qual elucidou os riscos envolvendo o manejo inadequado dos
residuos em foco nesta pesquisa. Por fim, a equipe dispds cartazes educativos em locais
estratégicos na clinica-escola, bem como proximo as caixas de perfurocortantes. Por meio
dessa visita técnica, a qual foi realizada com base na observagdo do ambiente e entrevista com
a auxiliar de saude bucal (ASB) presente no dia, foi possivel observar algumas
irregularidades. As inadequacdes identificadas foram com relagdo as caixas de
perfurocortantes, em que duas delas estavam acima da linha limite recomendada e uma
apresentava uma agulha encapada para fora do recipiente coletor. Além disso, durante
entrevista com ABS, verificou-se que os funciondrios realizam uma rota de transporte interno
considerada inadequada, pois preferem conduzir os rejeitos com as maos em detrimento do
carro coletor. Nesse sentido, a intervengdo abordou esses temas, sendo o conteudo do
momento educacional bem aceito pelos estudantes da clinica-escola. Conclusio: Destarte, o
presente estudo cumpriu com o objetivo de elucidar os estudantes e profissionais da
instituicdo, mostrando-se de extrema relevancia no ambito académico, pois demonstrou que
apesar dos discentes receberem instru¢des sobre as normas de biosseguranga € quanto aos
potenciais situagdes adversas ocasionadas pelo descarte inadequado dos residuos gerados,
existe ainda resisténcia em sua aplicabilidade.

Palavras-chave: Residuos Bioldgicos Infecciosos; Risco Ambiental; Odontologia;
Assisténcia Odontologica; Educagdo Continuada.

1 INTRODUCAO

Define-se como residuos dos servigos de saude (RSS) todo material que ¢é resultante do
cuidado em satde humana ou animal, bem como aqueles gerados durante a assisténcia
domiciliar e de trabalhos em campo. Nesse contexto, englobam-se laboratorios de analise
clinica, necrotérios, farmdcias, hospitais, clinicas odontoldgicas, entre outros servicos
geradores de materiais que necessitem de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou
ndo tratamento prévio a sua disposi¢ao final (CONAMA, 2005).

Com base nisso, a Resolugdo RDC n°® 306/2004 estabelece as etapas a serem seguidas
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com a finalidade de minimizar a produ¢do de residuos e proporcionar aos residuos gerados,
um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a prote¢do dos trabalhadores, a
preservacao da saude publica, dos recursos naturais € do meio ambiente. Sendo assim,
constitui como etapas o manejo, segregacdo, acondicionamento, identificagdo, transporte
interno, armazenamento temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta, transporte
externo e disposi¢ao final (ANVISA, 2004).

Vale ressaltar, para os fins deste trabalho, a etapa de identificagdo que compreende o
conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e
recipientes, fornecendo informagdes ao correto manejo dos RSS. Desse modo, os residuos
podem ser diferenciados por meio de classes definidas pela RDC n° 306/2004 (ANVISA,
2004), as quais sao especificadas abaixo:

* Grupo A: substancias infectantes, como residuos bioldgicos;
* Grupo B: substancias quimicas;

* Grupo C: rejeitos radioativos;

*  Grupo D: lixo comum;

* Grupo E: residuos perfurocortantes.

Diante do que foi exposto, pode-se destacar os servigos de satide odontoldgica como
produtores desses tipos de dejetos. Esses locais sdo responsaveis por gerarem residuos
biologicos, quimicos, perfurocortantes e comuns. No momento da assisténcia, utilizam-se
luvas, méscaras, gazes e algoddo, que entram em contato com as secre¢des corporais,
tornando-se potencialmente infectantes. Além disso, utilizam-se também de anestésicos,
efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores), saneantes e desinfetantes,
residuos de amalgama e radiografias odontologicas, enquadrados como substancias quimicas.
Os bisturis, agulhas, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas e pontas diamantadas
administrados no momento da consulta, classificam-se como perfurocortantes. Por fim, os
dejetos comuns sdo compostos por diversos materiais reciclaveis, capazes de retornar a cadeia
produtiva (Oliveira; Moreira, 2010).

Diante da grande quantidade de RSS produzidos engendra-se um preocupante risco
sanitario e ambiental perante um gerenciamento inadequado, pois sdo possiveis fontes de
propagacdo de doencas que podem contribuir para o aumento da incidéncia de infecgao
hospitalar, além de apresentarem um risco ocupacional intra e extra estabelecimento de satde,
principalmente em relagdo aos RSS perfurocortantes acondicionados de maneira incorreta
(Sales et al., 2009).

Desse modo, a partir dos diversos riscos associados a0 mau manejo dessas substancias,
levanta-se a questdo: Quais sdo os principais motivos que impedem a efetiva gestdo desses
residuos? Sabe-se que as principais causas da ma gestdo dos residuos de satde estavam
associadas a falta de atencdo ou desconhecimento por parte dos municipios a respeito dos
requisitos da legisla¢do vigente, além da falta de investimento em capacitagdo e treinamento
dos responsaveis pela coleta dos materiais e auséncia da identificacdo dos sacos e falta de
recipientes para acondiciona-los nos abrigos (Silva; Sperling; Barros, 2014). Destarte, o
presente trabalho apresenta-se com o objetivo de levantar dados sobre a conduta de residuos
dentro da clinica-escola de odontologia de uma institui¢do de ensino superior.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Objetivando solucionar o busilis que norteia o mau gerenciamento dos residuos
produzidos pelos servigos de saude, propos-se a elaboragao e preenchimento de um checklist,
sendo executado pelos membros da equipe responsaveis pela visita técnica, através da
observacao e andlise critica do ambiente. Entretanto, certas questdes foram preenchidas
mediante entrevista com a auxiliar de satde bucal (ASB) atuante da clinica.

A lista utilizada conteve diversas indagacdes, dentre esses questionamentos, destaca-se
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o seguinte: "O estabelecimento possui 0 manual de procedimentos de manejo dos residuos?”.
A resposta foi negativa, entretanto a ASB explicou que os responsaveis pelo gerenciamento
dos residuos recebem palestras e cursos com o intuito de instrui-los sobre a forma correta de
manuseio desses materiais.

Ademais, observou-se também, se o posicionamentos dos coletores de perfurocortantes
estavam dispostos em locais adequados, sendo possivel perceber que o local de fixagdo das
caixas tem uma certa proximidade do paciente, o que pode culminar na ocorréncia de
acidentes. Além disso, verificou-se a capacidade das caixas de perfurocortantes, em que se
observou que ndo respeitaram a linha limite, uma vez que a presenga de duas caixas de
perfurocortantes estavam mais lotadas do que sua capacidade recomendada, ultrapassando a
linha na superficie desses recipientes, a qual indica o limite para acondicionamento dos
materiais em questao.

Entretanto, como fora citado, o presente estudo encontrou apenas duas caixas coletoras
acima do limite, sendo que em uma delas foi possivel observar a agulha para fora da caixa,
porém estava encapada. Isso pode demonstrar que foi descartada sem ter sido previamente
utilizada ou a existéncia de outro eventual erro praticado pelos estudantes da unidade, o
reencape de agulhas.

Outrossim, fez-se o seguinte questionamento a ASB: “Em alguma atividade dentro da
unidade, ja ocorreu algum acidente de trabalho?”, no qual relatou-se que nunca houveram
acidentes. Portanto, a unidade visitada demonstrou possuir, apesar de intercorréncias
encontradas, alunos que se preocupam, até certo ponto, com a biosseguranga adequada.

Outra situacdo adversa que pdde-se avaliar com base nos relatos da ABS, foi o
transporte indevido dos sacos de lixo infectante. Segundo ela, foi informado que os servidores
realizam o transporte dos sacos até o seu local de descarte temporario (DML), carregando em
suas proprias maos, ao invés de coloca-las em veiculos apropriados para tal deslocamento.
Isso ocorre, pois os funciondrios optam por fazer o transporte dos sacos de lixo infectante com
suas maos devido ao fluxo intenso de pessoas no espago, fazendo com que a atividade seja
exercida mais rapidamente, além de acharem mais pratico dessa maneira por conta da
proximidade da clinica com o DML.

Dessa forma, apesar da ABS ter relatado que o transporte dos materiais acontece em
trés vezes ao dia (12h, 16h e 22h) ou quando o servigo acaba, ainda ha a presenga de pessoas
nos corredores, o que pode acarretar em acidentes envolvendo os residuos e os individuos que
transportam ou caminham pelos corredores. Portanto, este trabalho considerou inadequado a
rota de transporte dos dejetos produzidos na unidade, porque, além de ser feito sem o carro
coletor, potencializando os risco de contaminagdo, notou-se que o DML fica préximo a um
servi¢o de alimentacdo, ambiente em que geralmente ha uma maior movimentagdo de pessoas,
podendo assim acontecer acidentes provenientes do transporte inadequado dos materiais
infectantes.

Por meio dessa visita técnica, evidenciou-se que a maior intempérie relacionada aos
erros de gerenciamento desta unidade, estavam associadas a falta de conhecimento ou
negligéncia no momento de aplica-lo. Portanto, em virtude desse cenario, elaborou-se a
execucdo de um momento de educagao em saude com os académicos da instituicdo. Durante
esse momento de troca de saberes, executado por meio de uma roda de conversa, obteve-se
uma agradavel receptividade por parte do publico. E valido pontuar que a discussio teve como
foco as falhas identificadas na visita técnica, com a finalidade de elucidar ao publico-alvo os
procedimentos corretos e assim, minimizar a ocorréncia ou repetigdo dos erros analisados.

Por fim, os cartazes informativos foram dispostos na clinica odontoldgica em pontos
estratégicos que facilitem a visdo dos estudantes no seu momento de entrada e saida do
espaco. Ademais, os cartazes de avisos a respeito do acondicionamento dos perfurocortantes
foram dispostos acima das caixas coletoras para facilitar sua visualizacdo e alertar os

DOI: 10.51161/conavis/39816



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

estudantes da técnica correta de descarte no momento da segregagao.

Figura 1- Caixa de perfurocortante com limite acima do permitido

e

Figura 2- Imagem que demonstra a disposicdo espacial da clinica

3 DISCUSSAO

Conforme relatado, a distribuigdo de cursos e palestras sobre o adequado manejo dos
residuos promovida pela institui¢do, encontra-se de acordo com a RDC n° 306/2004 que
afirma ser de obriga¢do dos servigos geradores de residuos a capacitacdo inicial e continua
dos profissionais envolvidos no processo de gerenciamento dos residuos para que, assim, seja
possivel diminuir os riscos de acidentes e impactos ambientais causados pela falta de
conhecimento dos funciondrios (ANVISA, 2004). Todavia, a auséncia de um manual de
procedimentos de manejo dos residuos engendra-se como um erro para a instituigdo
provedora, j4 que o manual ¢ o balizador do sistema de gerenciamento a ser utilizado em todas
as unidades da empresa como direcionador das atividades que gerem residuos de odontologia
(Bernatavicius; Brunno 2019).

Ademais, em relacdo a disposi¢do espacial da clinica, pode-se afirmar que os
recipientes de descarte quando distribuidos em locais estreitos ou com grande fluxo de
pessoas € passivel de acidentes ou contaminagdo de outros materiais, ampliando o risco de
infec¢des, sendo, portanto, necessario dispd-los de modo mais adequado (Junior, 2020). Esse
achado assemelha-se com estudo promovido por Dombroski (2018), no qual foi possivel
observar diversas caixas coletoras de um Hospital acima do limite, algumas tdo nitidas que se
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enxergavam as pontas das agulhas saindo para fora da tampa da caixa coletora de descarte.

Mediante ao saldo negativo de acidentes com perfurocortantes, tal afirmacdo
evidencia-se como um fato positivo, uma vez que, em uma pesquisa realizada por Trezena et
al (2019), dentre os 36 estudantes de odontologia que participaram dos atendimentos na
clinica-escola, 8 relataram ter tido acidentes com perfurocortantes. Destarte, a instituicao
apresenta, diferentemente desse estudo, auséncia total de acidentes desse tipo.

Em adi¢do ao exposto, o transporte dos residuos ¢ feito em momentos improprios,
logo, esses dados mostram-se contraditorios aqueles encontrados por Oliveira e Moreira
(2010), cuja andlise estatistica revela que mais de 50% do transporte ¢ feito em horarios com
fluxo reduzido. Além disso, esses autores relataram que a rota do transporte dos residuos foi
considerada inadequada em 89% das unidades, por coincidir com a rota dos funciondrios e
usudrios, expondo-os a riscos indesejaveis frente a possibilidade de acidentes, assemelhando-
se com a institui¢ao estudada.

4 CONCLUSAO

Depreende-se, portanto, que os residuos de saude produzidos por clinicas odontologicas
representam elevado risco ao meio ambiente e sociedade, necessitando, dessa forma, de
manejo seguro e adequado, visto que sdo fontes potenciais de propagacdo de doengas e
apresentam um risco adicional aos trabalhadores dos servigos de satde e a comunidade em
geral, quando gerenciados de forma inadequada. Para evitar tal situacdo, sdo seguidas as
atribuigoes listadas no manual de residuos, que deve estar disposto no ambiente em questao,
para o manejo seguro dos residuos, incluindo as etapas de identificacdo, segregacdo, coleta,
transporte e disposicdes finais.

A partir dos resultados obtidos neste estudo, foi possivel concluir que a conduta em
relacdo ao transporte dos residuos necessita de algumas melhorias. Além disso, ¢
imprescindivel que todo 6rgdo gerador de residuos de satide possua em suas instalacdes o
Manual de Manejo dos residuos, no entanto, os resultados demonstram que a clinica
odontologica ndo possui esse documento. Desta forma, destacou-se a necessidade de uma
melhor abordagem em relagdo aos aspectos de biosseguranca. Logo, esse trabalho contribuiu
para uma maior conscientizacdo, a fim de se evitar possiveis riscos e danos a populagdo e ao
meio ambiente.
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(6 vIGILANCIAEM SAUDE
MULTIDISCIPLINARIDADE NA MELHORIA DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE

PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE NO AMBIENTE
HOSPITALAR

REGIRLEIDE PEREIRA DA SILVA; LUCIANA ROCHA; CLAUDYNNE VIEIRA; PAMELA
KARINNE; DEBORA GUEDES

Introducao: A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e transmissivel, enfermidade
antiga, atualmente um problema de saude publica. O plano nacional de saude 2020-2023
0 Ministério da Saude (MS) tem como meta acabar com a tuberculose no pais, atingindo
o coeficiente de incidéncia de 10 casos por 100 mil habitantes até 2035, assim o
envolvimento dos profissionais de saude em equipes multidisciplinares é relevante. Nesse
contexto, foi realizado o trabalho coletivo no Hospital Miguel Arraes (HMA), na cidade do
Paulista estado de Pernambuco, unidade hospitalar que consta com conta com 180 leitos
de internamento. Objetivo: Avaliar a eficacia da qualidade da assisténcia do tratamento
de TB aos pacientes durante a internagdo. Relato de caso/experiéncia: Foi realizada
andlise retrospectiva do banco de dados da Vigilancia Epidemioldgica, Servigo Social,
Farmécia Hospitalar e Gestdo de Riscos do referido hospital. Os dados foram avaliados
quanto nimero de notificagoes, tipo de TB, indicacao da terapia medicamentosa,
recolhimento de terapia pos alta, entrevista social e articulacao com atengao basica. No
periodo de junho 2020 a setembro de 2023 foram realizados 204 diagnoésticos medico-
laboratorial para TB, sendo 158 pulmonar, 28 extra pulmonar, 17 mista (pulmonar-extra
pulmonar) e 1 pleural. As indicacdes de medicamentos foram realizadas pela equipe
médica de acordo com diretrizes brasileiras de tuberculose, todas as terapias
medicamentosas foram validadas pelo setor de farmacia, onde ocorria a dispensagao
didria para acompanhamento da administracao pela equipe de enfermagem. Uma vez de
alta ou transferéncia dos pacientes, foi realizada a dispensagdo e orientacdo de uso da
terapia medicamentosa para conclusdo do 12 meés de tratamento. Foram registradas 15
ocorréncias de falha de dispensacao para alta, sendo estas solucionadas pela articulacdo
com o paciente e familia pela equipe do servico social. Conclusao: As acdes realizadas
pelos profissionais envolvidos no cuidado dos pacientes com TB durante a internacao
hospitalar, foram tidas como medidas eficazes para o tratamento da TB, seguranca do
paciente, a qualidade da assisténcia do cuidado na Unidade Hospitalar, orientagdo pds
alta construida pela equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: MULTIDISCIPLINARIDADE; TUBERCULOSE; EPIDEMIOLOGIA;
TERAPIA MEDICAMENTOSA
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UMA ANALISE SOBRE A IMPORTANCIA DA FICHA DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA COMO PROTECAO A SAUDE DO TRABALHADOR

CAROLAINE ALVES GOBIRA; VIVIANE FERREIRA ALERS; SABRINA XAVIER
ORLANDIN

Introducao: A partir dos anos 70, houve uma movimentagao no Brasil quanto a Saude do
Trabalhador (ST), como a proposta da Reforma Sanitaria, resultando na universalidade
do direito a saude, que traz na Constituicao Federal de 1988, a saide com um direito de
cidadania e dever do estado, entendendo assim, a garantia da atencao integral a saude
para todos trabalhadores e criando o Sistema Unico de Saude (SUS). Assim sendo, as
acoes de ST consideram o fenomeno saude-doenga na sua relacao com o trabalho,
compreendendo que estes trabalhadores estdao expostos a variadas situagoes e fatores de
riscos a saude, que quando ocorridos, precisam ser notificados. Objetivo: Analisar a
importancia da notificagdo em casos de acidentes de trabalho e doengas tanto fisicas
quanto mentais relacionadas ao trabalho. Materiais e métodos: Realizada uma revisao
bibliografica através de producoes cientificas. Resultado: Conforme o Ministério da
Saude nos traz, a ST é uma area da Saude Publica que tem como objeto de estudo e
intervencao tanto as relagdes de produgao-consumo, quanto o processo saude-doenca dos
trabalhadores. E, quando nos referimos a possibilidade do trabalho ser nocivo, podemos
relacionar, por exemplo, a riscos fisicos, quimicos, mecanicos, bioldgicos e psicossociais,
que podem produzir lesdes e situacoes de risco a saude. Dessa forma, umas das
principais formas de estabelecer protecao e promocao, vem através da realizacao da
ficha de notificacdo compulsdria, devendo, os agravos relacionados a saude do
trabalhador em sua maioria, serem notificados para que dessa maneira o Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), possa investigar, trazer esclarecimento,
conhecer os territorios e estabelecer controle, agregando as notificagdes ao Sistema de
Informacgoes de Agravos de Notificacdao (SINAN). Conclusao: Entendemos a necessidade
de se investir cada vez mais no que tange a ST, observando que o trabalhador esta
suscetivel a muitos riscos, e exposto a muitos agravos, sendo o SINAN um instrumento de
alta relevancia no auxilio ao planejamento da saude, definicdo com relagdo a prioridade
de intervencao, permitindo que seja validado o impacto das intervencoes.

Palavras-chave: NOTIFICACAO COMPULSORIA; SAUDE DO TRABALHADOR;
SINAN; AGRAVOS; ACIDENTE DE TRABALHO
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VIGILANCIA SANITARIA DE ALIMENTOS: RESIDUOS DE AGROTOXICOS

TAYNA LEAL AFONSO; CARLA ROSANE RODENBUSCH

Introducao: A vigilancia sanitaria de alimentos é fundamental para garantir a
seguranca alimentar e proteger a saude publica. Suas responsabilidades incluem
fiscalizar estabelecimentos que lidam com produtos alimenticios, promovendo boas
praticas na produgao e manipulacdo para reduzir os riscos a saide da populagao. Além
disso, ela elabora normas, coordena programas de monitoramento, capacita profissionais
e auxilia na fiscalizagao de industrias e servigos alimenticios para assegurar a seguranga
dos produtos, como exemplo, o monitoramento de agrotoxicos presentes nos alimentos da
populacdo. A pesquisa em vigilancia sanitaria de alimentos e agrotdxicos tem como
objetivo principal assegurar a seguranca e a qualidade dos produtos alimenticios desde a
producao até o consumo final. Objetivo: Avaliar a presenca de residuos de agrotdxicos,
aditivos e contaminantes nos alimentos, além de monitorar as praticas agricolas e
industriais. Identificar riscos a saude publica, promover agdes preventivas e corretivas, e
garantir que os alimentos comercializados estejam dentro dos padroes estabelecidos pela
legislacao. Materiais e métodos: A revisao bibliografica foi conduzida utilizando bases
de dados académicos como PubMed, Scopus e Google Académico. Foram selecionados
artigos cientificos, relatérios de organismos internacionais (como a OMS e a FAO) e
documentos de agéncias reguladoras nacionais (como ANVISA). Resultados: O estudo
indicou que mais de 60% das amostras de alimentos, especialmente frutas e hortalicas,
apresentam niveis de residuos de agrotoxicos acima dos limites estabelecidos pelas
agéncias reguladoras. Além disso, identificou-se a presenga de substancias como:

Cihexatina e Tricloform, ndao autorizadas para uso em determinadas culturas,
contribuindo para o risco de exposi¢do a compostos potencialmente nocivos para a saude
humana, além de ser destaque a ineficicia de alguns métodos de controle de qualidade e
fiscalizacao, pensando em um aperfeicoamento das praticas de monitoramento.
Conclusao: A vigilancia sanitaria de alimentos e agrotoxicos é essencial para assegurar
a qualidade e seguranca dos produtos consumidos pela populagao. Por meio de técnicas
avancadas de analise e uma fiscalizacao rigorosa, é possivel minimizar riscos a saude
publica, garantindo que os alimentos estejam livres de contaminagdes perigosas e que o0s
agrotoxicos sejam usados de forma adequada e segura.

Palavras-chave: SAUDE; AGROTOXICOS; VIGILANCIA; ALIMENTOS; POPULACAO
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RELACAO ENTRE O TRABALHO E A SAUDE MENTAL DOS TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM

NAIURI DALLA SANTA CHISTE; LEDIANE PAULA TRISSOLDI

Introducao: Diversos fatores ocasionam uma perda progressiva na saude dos
trabalhadores da saude, que estao constantemente sofrendo por estresse, ansiedade,
nervosismo, entre outros, devido a pressdo psicoldgica imposta no ambiente de trabalho,
tudo isso acarreta em prejuizos na vida pessoal do funcionario, que deixa de cuidar da
propria saude, para tratar a saude de seus pacientes. Objetivos: Identificar fatores que
causam danos a saude mental dos profissionais da area da saude, em especifico,
enfermeiros e equipe de enfermagem, e formas de garantir um ambiente de trabalho
integro para os mesmos. Materiais e métodos: trata-se de uma revisao bibliografica em
que a pesquisa foi realizada utilizando como fonte de dados bibliotecas onlines, Lilacs e
Scielo, como método de selecdo foi utilizado publicacdes do ano de 2023 a 2024.
Resultados: Sabe-se que o trabalho é essencial para garantir o subsidio de muitas
pessoas, quando trata-se da equipe de enfermagem, devido a baixos saldrios na grande
maioria dos hospitais e cidades, muitos deles optam por dupla jornada, como meio de
garantir bens basicos de consumo, saldrio, horario estendido, ndao valorizacao
profissional, sobrecarga trabalhista, ma padrdao de sono, entre outros, sao fatores
estressores que contribuem de forma significativa para a saide mental destes. Hospitais
e centros de saude precisam encontrar formas de garantir um bom ambiente de trabalho
com matérias e espaco adequado para a equipe poder prestar assisténcia, assim como,
um espaco de descanso garantindo seu bem estar durante seu expediente, sendo esta
uma forma simples de garantir um pouco de dignidade aos profissionais, porém outras
acoes devem ser elaboradas a fim de garantir a satide destes. Conclusao: E necesséario
implementar agdes que visem a saude destes funcionarios da saude, garantindo
dignidade humana, como escalas organizadas nao gerando sobrecarga trabalhista,
valorizacao profissional, apoio psicoldgico e psicossocial, intervalos de descanso
adequados com a rotina do setor, assim garantindo o cuidado com o profissional, para
este conseguir atender de forma efetiva seus clientes.

Palavras-chave: SAUDE OCUPACIONAL; ENFERMAGEM; SAUDE MENTAL;
TRABALHO EM SAUDE; ASSISTENCIA
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS INDIVIDUOS AFETADOS POR

PNEUMOCONIOSES RELACIONADAS AO TRABALHO ENTRE OS ANOS DE 2019
A 2023 NO BRASIL

CAROLINE MAIA DE HOLANDA CAVALCANTE; CAROLINA VARGAS PUCA; FILIPE
CARIUS FREITAS; MARIANE DE OLIVEIRA SILVA; URSULA MOREIRA DE SOUZA

Introducao: Pneumoconioses sao doencas pulmonares do ambiente laboral em
consequéncia da exposicao cronica a inalacao de particulas de poeira mineral,
principalmente silica e asbesto, que ao atingirem as vias aéreas inferiores nao
conseguem ser expelidas pelos mecanismos fisiologicos. Em decorréncia disso, evolui-se
com uma doenca pulmonar restritiva incurdvel que impacta na perda de qualidade de
vida de muitos brasileiros. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico das notificagoes de
pneumoconioses relacionadas ao trabalho no Brasil entre os anos de 2019 a 2023.

Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional e transversal do tipo
ecologico, de carater quantitativo. Os dados foram coletados do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponiveis no Departamento de Informacoes do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), acessado por meio do TABNET. Nesta seccéo,
acessou-se as notificacdes de pneumoconioses relacionadas ao trabalho no Brasil entre
2019 e 2023, com as variaveis: sexo, faixa etaria (10-80+) e tabagismo. Resultado: Entre
2019 e 2023 ocorreram 1621 notificacoes, sendo distribuidas respectivamente: 538, 217,
181, 328 e 357 casos em cada ano do periodo em destaque. Dentre o somatorio de
notificacoes, 95,12% delas sao do sexo masculino e 4,88% do sexo feminino. As faixas
etarias mais acometidas sdo de 50-64 anos correspondendo a 37,93% dos casos, de 65
-79 representam 27,45% e a terceira faixa mais acometida é a de 35-49 que sao
responsaveis por 22,27%. As pessoas com historico atual ou pregresso de tabagismo
representaram 35,97% das notificacoes. Conclusao: Esta andlise evidenciou que no
Brasil, entre 2019 e 2023, as pneumoconioses afetam um nimero expressivo de
trabalhadores, sendo a faixa etdria de 50 a 64 anos e o sexo masculino os mais
acometidos, por se tratar de uma doencga relacionada a exposicao cronica e associada a
atividades tipicamente executadas por homens, como mineragao e metalurgia. O fumo foi
uma variavel presente em parte consideravel do total de notificagoes, o que pode sugerir
que representa um fator agravante no desenvolvimento desta doenca. Dessa forma, os
dados encontrados evidenciam a necessidade de investimento em Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) e educacao em satude, além de monitorizacao e vigilancia da
saude do trabalhador.

Palavras-chave: TRABALHO; PNEUMOCONIOSE; EPIDEMIOLOGIA;
PNEUMOPATIA; POEIRA
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INSPECOES SANITARIAS: A PADRONIZACAO DE ROTEIROS DE INSPECAO
COMO FERRAMENTAS DE MELHORIAS NO ESTADO DO PARANA

FATIMA KLEINA GREGORIO; INGRIDY FHADINE HARTMANN GONZALES; ADRIANE
LEANDRO; SALESIA MARIA PRODOCIMO MOSCARDI

Introducao: a Divisdao de Vigilancia Sanitdria de Alimentos (DVVSA), parte da
Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria (CVIS) da Secretaria de Estado da Saude do
Parana (SESA-PR), é responsavel por apoiar inspegoes sanitarias em locais que
produzem, transportam, manipulam, fabricam e comercializam alimentos, promovendo as
boas praticas para reduzir ou eliminar riscos a satde publica. A inspecao sanitaria é uma
atividade de fiscalizacao realizada por autoridade sanitaria e visa assegurar a
conformidade com as boas praticas de fabricagdo de alimentos e o cumprimento das
normas legais vigentes por meio da andlise documental, avaliacdao das condigOes
estruturais e da verificagao dos processos de trabalho. Objetivo: Descrever a experiéncia
na elaboracgao e padronizacao de roteiros de inspecao sanitaria realizados por técnicos de
Vigilancia Sanitaria (VISA) do estado do Parand e Residentes Técnicas em Gestdo em
Saude Publica da Universidade Estadual de Maringa. Relato de Caso/Experiéncia: Em
2022, as VISAs das Regionais de Saude e dos municipios participaram de um curso de
Boas Praticas de Fabricacdao de Alimentos, cujo objetivo foi aprimorar as inspecoes
sanitarias por meio de atividades tedricas e praticas. Como parte da metodologia do
curso, os participantes realizaram inspecdes sanitarias em diversas categorias de
estabelecimentos alimentares para melhor compreender os processos de produgao.
Baseando-se no conhecimento tedrico adquirido inicialmente, os inspetores propuseram a
construcao de roteiros de inspegao especificos para cada categoria. O curso incluiu um
seminario presencial, onde foram apresentados, analisados e discutidos os resultados das
atividades praticas, facilitando a construcao e padronizacao dos roteiros de inspecao de
forma coletiva. Em 2023, esses roteiros foram padronizados como documentos da
Unidade da Qualidade da CVIS e disponibilizados no Sistema de Estadual de Informacao
em Vigilancia Sanitéria (SIEVISA) como instrucoes de trabalho a serem utilizadas nas
acoes de fiscalizagao de estabelecimentos, em complemento ao POP-CVIS-20 Inspecao
Sanitdria vigente. Conclusao: A elaboragao, padronizagao e disponibilizagdo dos roteiros
de inspecdo sanitaria proporcionam, além de auxilio no trabalho didrio dos inspetores,
maior uniformidade e eficiéncia nas fiscalizagoes dos estabelecimentos alimentares no
Parand. A experiéncia destacou a importancia da capacitagdo continua dos inspetores e
do uso de documentos padronizados para melhorar a qualidade das inspegdes sanitarias.

Palavras-chave: VIGILANCIA SANITARIA; SAUDE PUBLICA; INSPECAO
SANITARIA; BOAS PRATICAS DE FABRICACAO; FISCALIZACAO SANITARIA
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SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS MEDICOS: QUANDO A FORMACAO SE
TORNA ADOECEDORA

JOAO GUILHERME LESQUEVES; CAROLINE MAIA DE HOLANDA CAVALCANTE;
DANIELA LACERDA SANTOS

Introducao: A evolugao tecnoldgica, as mudancas nos processos de trabalho, a pressao
da industria farmacéutica, a desconfianca dos pacientes e outros fatores tém exercido um
impacto negativo na saude mental dos profissionais médicos. Também é observavel um
aumento no adoecimento mental entre estudantes de medicina durante sua formacao.
Esta revisao bibliografica teve como objetivo identificar os fatores que podem agravar a
ansiedade e a depressao entre esses académicos. Objetivo: O estudo visa identificar
fatores que causam ansiedade e depressao em estudantes de medicina para desenvolver
estratégias de apoio durante a formacgao e para o futuro profissional médico. Método:
Realizou-se uma busca nas bases Scielo e BVS (Medline e Lilacs) para encontrar
publicagdes dos ultimos cinco anos, utilizando os descritores “ansiedade,” “depressao,” e
“estudantes de medicina,” combinados com o operador booleano AND. Apos a revisao dos
20 artigos selecionados, foram identificadas 10 categorias de analise: periodo cursado,
nomofobia, sobrecarga financeira, moradia, acesso a bens e servigos, idade, desempenho
académico, estresse académico, apoio familiar e sexo bioldgico. Resultados: Entre as
categorias analisadas, a nomofobia, ou medo de ficar sem o celular, foi amplamente
associada a ansiedade e depressao. As pressoes académicas, incluindo as institucionais e
a competitividade entre os alunos, mostraram ser fatores criticos. A idade também se
relacionou com o adoecimento mental, com jovens apresentando maior prevaléncia de
disturbios de satde mental. Varidveis como género, apoio familiar, acesso a bens e
servicos, moradia e tempo de estudo foram consideradas, destacando a complexidade das
interacoOes. A sobrecarga financeira, especialmente em instituigdes privadas, e condigoes
financeiras precarias estiveram associadas ao aumento dos problemas mentais. O periodo
de curso mostrou resultados contraditorios, sugerindo variagdes na saude mental ao
longo da formacao. O estudo ressalta a complexidade das relagdes entre varidveis
académicas e sociais e a necessidade de intervencoes adequadas no contexto
educacional. Conclusao: Para promover a saide mental dos médicos, é essencial
monitorar tanto a pratica profissional quanto a graduacao, onde o adoecimento pode
comecar. Identificar fatores desencadeantes e criar estratégias de prevengdo sao
fundamentais. Além disso, sdo necessarios mais estudos epidemioldgicos e longitudinais
para entender as realidades locais e contextuais em diversos paises.

Palavras-chave: ESTUDANTE DE MEDICINA; PROFISSIONAL MEDICO;
ANSIEDADE; DEPRESSAQO; SAUDE MENTAL
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AVALIACAO DO NiVEL DE ENTENDIMENTO DOS BATEDORES ARTESANAIS
DE ACAI SOBRE O BRANQUEAMENTO

AMANDA FERNANDES PEREIRA; VIVANE DOS SANTOS VIANA DE ALMEIDA

RESUMO

A produgdo do agai tem grande importancia socioecondmica para o estado do Pard, apesar de
ter legislacdes especificas que regulamenta o processo de preparo do fruto, ainda existem
batedores artesanais que desconhecem e sao resistentes no cumprimento delas, causando o risco
de surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTAs) na populagdo. O presente estudo teve
como objetivo avaliar o nivel de entendimento dos batedores artesanais de agai sobre a técnica
do branqueamento. Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal e descritivo, a coleta de
dados foi realizada através de seis perguntas pela plataforma Google Forms, estiveram
participando 116 batedores artesanais de acai de cinco municipios localizados na ilha do Marajo
— Para, no periodo de margo a junho de 2024. A faixa etaria dos participantes variou entre 20 e
30 anos 18,11%, 31 e 40 anos 25,86%, 41 ¢ 50 anos 31,03% e 25% acima dos 50 anos. Quanto
ao género, predominou o sexo masculino com 58,62%. Em relagdo ao tempo de profissao,
63,79% dos participantes informaram desenvolver esta atividade entre 1 e 10 anos enquanto
27,59% desenvolvem ha mais de 10 anos. Em resposta a pergunta sobre a participagdo em
palestras e capacitagdes, 62,93% haviam participado e 37,07% nunca tinham participado.
Quanto a pergunta sobre o que ¢ o branqueamento, 48,2% afirmaram saber o que ¢é e
descreveram o processo, 18,1% informaram ter ouvido falar, mas ndo sabe para que serve e
33,5% relataram que ndo sabe o que € o branqueamento ou nunca ouviu falar sobre a técnica.
Sobre a realizagdo do processo do branqueamento, apenas 5,16% afirmaram realizar durante o
processamento do agai em seus estabelecimentos. Nota-se a necessidade da realizagdo do
monitoramento por parte da Vigilancia Sanitéria local para a devida cobran¢a no cumprimento
da legislagdo vigente, bem como a capacitacdo dos batedores de acai e a conscientizacao da
populacdo em relagdo ao consumo do acai manipulado de forma adequada na regido do Marajo,
evitando potenciais riscos a saude publica.

Palavras-chave: legislacdes; preparo; risco; capacitagcdo; saide publica.

1 INTRODUCAO

O agaizeiro (Euterpe oleracea Mart) é uma palmeira tipica do norte da América do Sul,
com maior ocorréncia na regido Amazonica, encontrada nos estados do Pard, Maranhdo,
Amapa, Amazonas, Acre ¢ Rondonia, devido suas condigdes climaticas, como elevadas
temperaturas, umidade de ar, solos alagados e igap6s (Silva et al., 2017; Yamaguchi et al.,
2021).

O estado do Paré se destaca como o maior produtor, consumidor e exportador de agai
no Brasil, em 2018 produziu 147,7 mil toneladas do fruto, representado 93% da produgao
nacional (Ferreira, 2020). O periodo de frutificacdo ocorre durante todo o ano, no entanto, entre
julho e dezembro, periodo menos chuvoso, apresenta a maior quantidade (Yamaguchi et al.,
2021). Grande parte da producdo do acai ¢ familiar, pequenos produtores participam de todas
as etapas da cadeia produtiva, que vai desde a colheita até o armazenamento ou a
comercializacdo do fruto in natura, destacando a importancia social, economica e cultural para
essa regido, seja como fonte de renda ou como fonte de alimento basico para a populagio local
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(Santos, 2019).

Ap6s a colheita, o produtor destina uma pequena parte para o consumo familiar e a outra
parte para a venda, os frutos sdo encaminhados para industrias de médio e grande porte, ou para
pequenos estabelecimentos comerciais conhecidos como batedeiras, onde ¢ realizado a
despolpa do fruto (Santos, 2019; Nogueira, Santana e Garcia, 2013). O “suco” do agai ¢ obtido
através de duas modalidades de despolpamento: a manual, uma técnica rudimentar utilizada
entre a populagdo de areas rurais do interior do estado, e a mecanica que produz em larga escala
ao atendimento do mercado consumidor, encontrado sob trés tipos de espessura: fino, médio e
grosso (Mourao, 2004).

O consumo do agai costuma fazer parte do dia a dia do paraense, geralmente nos horarios
das refei¢des, acompanhado de agucar, farinha de mandioca, tapioca, camarao ou peixe salgado
(Santos, 2019; Yamaguchi et al., 2021). A qualidade do produto final esta relacionada com a
qualidade da matéria-prima, as condi¢des de transporte e principalmente com as condi¢des dos
locais onde ¢ processado (Silva et al., 2017). No entanto, de acordo com Ferreira ef al (2014),
a grande frequéncia de surtos de doenga de chagas (DC) via transmissdo oral registradas no
estado do Pard, esta relacionada com consumo do agai contaminado pelo protozodrio
Trypanossoma cruzi, presente no conteudo intestinal ou fezes do Barbeiro (7riatoma infestans),
vetor da doenca de chagas (Carvalho ef al., 2018).

Considerando a necessidade de estabelecer requisitos higi€nico-sanitarios para a
manipulacdo de Acgai por batedores artesanais, de forma a prevenir surtos com Doengas
Transmitidas por Alimentos (DTAs) e minimizar o risco sanitario, garantindo a seguranga dos
alimentos, o governo do estado do Par4 estabeleceu através do Decreto n°® 326/2012, o cadastro
e adequacdo os batedores artesanais de agai. Desta forma, os manipuladores devem seguir os
regulamentos técnicos na manipulagdo e comercializagdo do produto. No capitulo III, artigo 9
do Decreto, sdo estabelecidas as etapas basicas do processamento: recepgdo, selecdo,
higienizagao, tratamento térmico e despolpamento (Para, 2012).

Apesar da grande importancia socioecondomica do agai para o estado do Pard, ainda ha
o desconhecimento das legislagdes por parte dos batedores artesanais, bem como uma grande
resisténcia na adequagdo e cumprimento de normas higiénico sanitarias no preparo do fruto, o
que causa riscos para a saude publica, desta forma objetivou-se avaliar o nivel de entendimento
dos batedores artesanais de acai da I1ha do Maraj6 - Para, sobre o branqueamento, processo este
que tem como um dos objetivos eliminar microrganismos causadores DTAs.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo epidemioldgico ¢ caracterizado como do tipo transversal e descritivo,
tendo como principio um unico momento de coleta de dados e a descricdo da situacao
encontrada.

O mesmo foi desenvolvido pela Coordenagdo de Vigilancia Sanitdria do 7° Centro
Regional de Saude — SESPA, sendo a coleta de dados feita por 06 (seis) perguntas realizadas
através da plataforma Google Forms e aplicada a 116 batedores artesanais de agai de 05 (cinco)
municipios localizados na Ilha do Maraj6-Para (Marajo6 Oriental), no periodo de margo a junho
de 2024.

As perguntas utilizadas buscam identificar os conhecimentos dos batedores artesanais
de agai acerca do branqueamento do fruto e a forma como o mesmo deve ser desenvolvido para
garantir a qualidade do produto final.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os batedores de acgai participantes compdem quatro faixas etarias distintas, sendo a
primeira 20 a 30 anos, representando 18,11%, a segunda entre 31 e 40 anos com 25,86%, a
terceira entre 41 ¢ 50 anos com 31,03% e a tltima faixa acima 50 anos com representagdo de
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25% do publico. Resultados proximos foram encontrados por Santos (2019), onde a maior
concentragdo de batedores de acai foi entre a faixa etaria 40 a 50 anos, representando 26%,
diferente dos resultados, em Ferreira (2020) a faixa etaria que prevaleceu com 50% foi a de 18
a 38 anos.

Quanto ao género, 58,62% dos batedores sao do sexo masculino ¢ 41,38% do sexo
feminino. Dados proximos aos de Ferreira (2020), que realizou a caracterizagdo
socioeconomica dos batedores de acai de Altamira-Pa, sendo 69% do sexo masculino € 31% do
sexo feminino. Resultados estes que diferem dos encontrados por Ribeiro (2019), em Sao
Miguel do Guama, onde o género predominante foi do sexo feminino em mais da metade do
publico.

Em relacdo ao tempo de profissdo houve uma variagdo de 1 a 45 anos, 63,79%
informaram que trabalham no preparo e venda do acai entre 1 e 10 anos, 27,59% exercem
essa profissdao ha mais de 10 anos e 8,62% nao informaram. Em Ferreira (2020), 88% dos
batedores afirmaram atuar de 1 a 10 anos. Para Santos (2019), o tempo de atividade ndo tem
relagdo com a qualidade do produto, pois hé batedores artesanais com pouco tempo de atuacao
que agregam conhecimento sobre Boas Praticas de Fabricacdo de Alimentos e tem uma maior
conscientizagdo do seu papel na producao deste meio.

No que diz respeito a participagdo em palestras e capacitacdo 62,93% ja haviam
participado e 37,07% responderam que nunca tinham participado. A ndo participagcdo de
batedores em capacitacdes ¢ algo preocupante, a manipulacio de alimentos ¢ uma atividade que
requer conhecimento e cuidados basicos (Ferreira, 2020). Para Silva et al., (2015), a capacitacao
sobre a qualidade higiénico sanitdria dos alimentos ¢ um pré-requisito para evitar
contaminagoes, a falta de conhecimento ou a negligéncia € uma das principais causas para o
acometimento de doencas. O manipulador ¢ uma das principais vias de contaminacdo (OMS,
1989).

Quanto a pergunta sobre o que ¢ o branqueamento, 48,2% dos participantes sabem o que
¢ e descreveu o processo, 18,1% ja ouviu falar, mas nao sabe para que serve, 33,5% nao sabe o
que ¢ o branqueamento ou nunca ouviu falar. O branqueamento ¢ um processo térmico utilizado
com o objetivo de inativar as enzimas, fixar a cor, remover os gases dos tecidos e diminuir a
carga microbiana (Embrapa, 2005). Além de destruir o parasita Trypanosoma cruzi (Silva et
al., 2017). O Processo consiste em mergulhar os frutos higienizados com auxilio de um cesto
vazado em 4gua potavel aquecida a uma temperatura de 80°C por um tempo de 10 segundos,
seguido do resfriamento imediato (Pard, 2012).

Sobre a realizagdo do processo do branqueamento, apenas 5,16% informaram que
fazem, sendo de forma elétrica ou a gas. Em Santos (2019), 20% dos entrevistados realizavam
o branqueamento a gas. O Decreto n° 326 institui a utilizagdo do processo do branqueamento
do fruto com o uso do branqueador. No entanto, muitos batedores utilizam técnicas artesanais,
como panelas com dgua quente, que apesar de demandar mais tempo ¢ tdo eficiente quanto o
branqueamento elétrico quando feito de forma correta (Santos, 2019).

4 CONCLUSAO

A partir das andlises de dados coletados, nota-se a necessidade da realizagao do
monitoramento por parte das Vigilancias Sanitdrias locais para a devida cobranga no
cumprimento do decreto estadual n°326/2012, bem como a capacitagao dos batedores artesanais
de agai e a conscientiza¢do da populagcdo em relagdo ao consumo do agai manipulado de forma
adequada na regido do Marajo, evitando potenciais riscos a saude publica, tendo em vista que
este ¢ um alimento considerado essencial na mesa da populagao local.
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DESCRICAO DOS PRINCIPAIS DESAFIOS NA INVESTIGACAO DE SURTOS DE
DOENCAS DE TRANSMISSAO HIDRICA E ALIMENTAR
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PAULA CRISTINA LINDER SILVA

Introducao: a Divisdao de Vigilancia Sanitaria de Alimentos (DVVSA), pertencente a
Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria (CVIS) da Secretaria de Estado da Saude do
Parand, dentre as diversas competéncias, trabalha em conjunto com outros setores de
Vigilancia, atuando como um centro de referéncia para as Vigilancias Sanitarias (VISAs)
das Regionais de Saude e dos Municipios. Considerando os potenciais riscos a saude
individual e coletiva causados pelas Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar
(DTHA), as VISAs desempenham um papel fundamental na averiguagao do cumprimento
de boas praticas de fabricagao para a oferta de alimentos seguros a populagdo. Diante de
um surto, quando duas pessoas ou mais apresentam sintomas clinicos semelhantes apds
ingestdao de alimentos ou dgua de mesma origem, juntamente com a vigilancia
epidemioldgica inicia-se a investigacdo com o objetivo de implementar medidas rapidas
de controle e prevencao. Objetivo: descrever os principais desafios encontrados pelas
vigilancias na investigacdo de surtos de origem alimentar. Relato/experiéncia: devido a
auséncia de sintomas clinicos especificos, muitos pacientes nao buscam atendimento
meédico, o que leva a subnotificacdao dos casos. O preenchimento incompleto e/ou
incorreto da ficha de investigacao de surto representa outro desafio, uma vez que o
diagnostico é feito a partir dos resultados de exames laboratoriais, realizados de acordo
com as hipoteses levantadas por meio da investigacao epidemioldgica. Essa investigagao
¢ baseada no preenchimento da ficha, que também norteara a identificacao do alimento
suspeito a ser coletado pela Vigilancia Sanitdria e encaminhado ao Laboratério de Satude
Publica do Parand (LACEN-PR) para andlises bromatoldgicas. Conclusao: apesar dos
esforgos significativos das VISAs para detecgao e prevencao de DTHA, os desafios como a
subnotificacdo de casos e a falta de dados precisos para um diagndstico eficaz sao
persistentes e indicam que o numero real de surtos pode ser consideravelmente maior
do que o relatado. Portanto, é essencial a priorizacdo da educagdao permanente que
aborde a importancia da notificagdo e do aprimoramento dos processos de investigagao,
diagndstico e prevengao, garantindo, assim, a protegao a saude individual e coletiva.

Palavras-chave: SAUDE PUBLICA; VIGILANCIA SANITARIA; QUALIDADE DOS
ALIMENTOS; PREVENCAO DE DOENCAS; BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
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AVALIACAO DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO DE
ESCOLAS PUBLICAS DA ZONA RURAL DE LAGOA NOVA-RN

JAMYLE GRAZYELLA SILVA ARAUJO; JESSICA DEBORA DE SOUZA DAVI;
FRANCISCA SUELANIA DA SILVA BEZERRA; LIDIA REJANE DA SILVA MACEDO;
ISANDRA DE FRANCA MEDEIROS

RESUMO

A 4gua para consumo humano deve ser tratada de forma a ndo oferecer riscos a saude.
Existem diversas doengas que podem ser transmitidas por meio de 4gua contaminada, como
por exemplo: amebiase, giardiase, gastroenterite, febre tifoide e paratifoide, hepatite
infecciosa (Hepatite A e E) e coélera. No ambiente educativo, isso se torna uma problematica
ainda maior, tendo em vista que as criangas em idade escolar ainda ndo apresentam o sistema
imunolégico formado, podendo ser ainda mais suscetiveis as doengas. Por essa razdo, se faz
necessario uma maior aten¢do a qualidade da 4gua oferecida nesses locais. Sendo assim, o
presente trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade da dgua consumida em 4 escolas de
ensino fundamental e creches publicas da zona rural do municipio de Lagoa Nova-RN,
confrontando os resultados com a Portaria n® 888/2021. Para isso foi realizada a coleta de 13
amostras, em diversos pontos dos locais, para andlise da dgua para consumo humano, onde
foram analisados os parametros de turbidez, coliformes totais e coliformes termotolerantes.
Para o parametro de turbidez, algumas amostras em todas as institui¢des apresentaram valores
superiores ao estabelecido pela legislacio. Em relacdo aos pardmetros microbiologicos
estudados, foi observada a presenga de coliformes totais em pelo menos um dos pontos
coletados nas 4 escolas e coliformes termotolerantes em 2 das escolas selecionadas. Esses
resultados indicam a necessidade de uma adequacgdo da qualidade da 4gua ofertada, por meio
de medidas corretivas e também a importancia da realizacdo estudos futuros nestas e em
outras escolas, com o intuito de evitar possiveis surtos relacionados a doengas de veiculagdo
hidrica e ajudar na promog¢ao da saude publica.

Palavras-chave: Ensino; potabilidade; qualidade; coliformes; diarreia.

1 INTRODUCAO

A 4gua ¢ essencial para os seres humanos, animais e plantas, sendo utilizada no
preparo de alimentos, satisfazer a sede e higiene pessoal (escovar os dentes, lavar as maos,
tomar banho). Além disso, a agua compde de 60 a 70% do nosso peso corpoéreo, controla
nossa temperatura interna e ¢ primordial para todas as fun¢des organicas (Ministério da Saude,
2018).

No planeta, estima-se que 97,5% da agua ¢ salgada e inadequada ao consumo. Dos
2,5% da agua doce, sua maior parte (69%) esta concentrada nas geleiras e 1% encontra-se nos
rios (ANA, 2022).

Com relagdo a eventos de escassez hidrica, nenhuma regido brasileira sofre mais do
que a regido Nordeste. Em consequéncia de caracteristicas climaticas da regido, especialmente
no Semiarido, a disponibilidade hidrica ¢ predominantemente baixa, com relagdo a populagdo
local e a ocorréncia de eventos climaticos extremos (seca) ¢ maior do que no restante do pais
(IPEA, 2022)

O municipio de Lagoa Nova, localiza-se na Mesorregido Central Potiguar e na
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Microrregido da Serra de Santana, situado a 182 km da capital do estado, Natal (IBGE,2022).
Dados de 2023 apontam que cerca de 40,15% da populagdo da cidade tem acesso aos servigos
de abastecimento de dgua, quantidade muito inferior ao percentual médio do estado que ¢ de
79,69%. 32,85% da populagdo ¢ atendida com esgotamento sanitdrio, frente a média de
30,15% do estado e 56,00% do pais (SNIS, 2023). Cerca de 28,46% da populacao ¢ atendida
com coleta de Residuos Domiciliares e possui coleta seletiva de Residuos Sélidos, e recupera
4,71% do total de residuos coletados no municipio (SNIS, 2021).

Por isso, garantir o acesso ¢ a qualidade da dgua consumida a populagdo ¢ algo
imprescindivel para a manutencdo da vida e esta nao deve conter microorganismos
patogénicos e estar livre de bactérias indicadoras de contaminacao fecal, conforme a Portaria
GM/MS N° 888, de 4 de de 2021, a qual dispde sobre os procedimentos de controle e de
vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano e seu padrao de potabilidade.

Portanto, considerando que a qualidade da agua ¢ essencial para satide publica, e em
especial criangas em idade escolar que passam grande parte de seu tempo nas institui¢cdes de
ensino, o controle da qualidade microbioldgica da agua deve ser realizado para prevengao de
doengas de origem hidrica como amebiase, giardiase, gastroenterite, febre tifoide e
paratifoide, hepatite infecciosa (Hepatite A e E) e colera, que t€ém impacto na saude infantil
(Pereira et al., 2023).

Anualmente, estima-se que 829 mil pessoas morrem proveniente de diarreia como
resultado de consumo de agua, saneamento e higiene inadequada das maos. Tais causas
representam 60% da totalidade de oObitos relativos a diarreia mundialmente, englobando 300
mil crian¢as menores de 5 anos, correspondendo a 5,3% de todas as mortes nessa faixa etdria
(Priiss-Ustiin et al., 2019). No Brasil, o alimento com maior incidéncia de surtos alimentares
no periodo de 2014 a 2023 foi a 4gua com aproximadamente 28,8 % dos casos notificados
(Ministério da Saude, 2024).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho ¢ analisar a qualidade da dgua ofertada
nas escolas publicas municipais da zona rural do municipio de Lagoa Nova-RN, confrontando
os resultados com os dispositivos legais vigentes.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Amostragem

Foram coletadas 13 amostras para analise da 4gua para consumo humano em 4 escolas
de ensino fundamental e creches municipais da zona rural, selecionadas aleatoriamente no
municipio de Lagoa Nova-RN, sendo coletadas diretamente dos reservatérios de agua
(cisternas), bebedouro e pias dos locais.

Os procedimentos analiticos utilizados seguiram as determinagdes recomendadas pela
Associacdo Americana de Saude Publica — American Public Health Association (APHA),
recorrendo-se a técnica do Numero Mais Provavel (NMP) para realizagdo do teste presuntivo
empregando o Teste Presenga-Auséncia para coliformes termotolerantes, de acordo com o
padrao de potabilidade regido pela Portaria n® 888/2021 (APHA, 2001; Brasil, 2021).

As amostras para andlise, foram coletadas no periodo da manha de acordo com as
normas indicadas, utilizando frasco de vidro estéril com capacidade para 250mL, com solugao
de tiossulfato de sodio para neutralizar o cloro residual presente na 4gua (American Public
Health Association, 1998). Antes da coleta, as torneiras foram limpas utilizando algodao
estéril e alcool 70%, logo apds foram abertas em se¢cdo maxima por aproximadamente 3
minutos e todos os frascos foram identificados com os respectivos locais de coleta.

Logo apds, foram acondicionadas em caixa de isopor ¢ mantidas sob refrigeracao por
meio de gelo reutilizado (gelox), até o transporte ao laboratério e inicio das andlises. As
analises foram realizadas no laboratorio de analise de agua do Instituto Federal de Ciéncia e
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Tecnologia do Rio Grande do Norte, Campus de Currais Novos-RN, no maximo 2 horas apos
a coleta.

2.2 Determinacao da presenca/auséncia de coliformes totais e termotolerantes

Para realizacao das andlises, foram usados para cada amostra 9 tubos de ensaio com 9
mL de Caldo Lauryl Triptose (LST) contendo tubos de Durhan invertidos. De forma asséptica,
inoculou-se 10 mL da amostra na triplicata contendo LST em concentragao duplae 1 e 0,ImL
nas triplicatas contendo LST em concentracdo simples. Em seguida, as amostras foram
incubadas a 35-37°C por 24-48 horas. Apos confirmacao da formagdo de gas na presenga de
lactose, os procedimentos seguiram para etapa da deteccdo de coliformes termotolerantes,
onde de cada amostra positiva foi retirada 1 alcada do inoculo e transferido para tubos
contendo 9 mL de Caldo Bile Verde Brilhante (BVB) com tubos de Duhran invertidos e
incubados a 35-37°C por 24-48 horas.

Posteriormente a confirmagdo do teste presuntivo, ou seja, as amostras que
apresentaram %; de formacdo de gas no interior dos tubos de Duhran, foram transferidas por
meio de uma algada do indculo para os tubos com 9 mL Caldo E. coli (EC) contendo tubos de
Duhran invertidos e incubados em banho maria a 44-45 °C por 24 horas para detec¢ao de
coliformes termotolerantes.

Os resultados qualitativos obtidos para coliformes totais e termotolerantes, foram
convertidos em valores numéricos, utilizando-se como referéncia as tabelas de NMP com
nivel de confianca de 95% (Silva et al., 2010).

2.3 Determinacao de turbidez

Foi realizada em triplicatas, em pontos de coleta distintos (cisternas e pias da cozinha),
em cada local. Para a determinagdo de turbidez, foi utilizado o método nefelométrico por meio
de um turbidimetro. As amostras foram acondicionadas em cubetas de vidro apropriadas,
sendo agitadas, evitando a formag¢do de bolhas e logo apds deixando-as repousar e
transferindo tidade de amostra para a cubeta do turbidimetro (Instituto Adolf Lutz, 2008). A
leitura forneceu os resultados em unidade nefelométrica de turbidez (NTU). Foi realizada a
média aritmética e desvio padrdo para obtencdo do resultado final.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As andlises microbiologicas devem ser capazes de indicar a presenga ou auséncia de
coliformes totais e termotolerantes com garantia biologica. Corroborando com essa
preocupagdo sanitaria, a portaria consolidada n® 888/2021 do Ministério da Saude do Brasil,
afirma que a agua potavel deve ser isenta de Coliformes Termotolerantes e outras bactérias do
grupo dos coliformes totais em 100 mL de amostragem, para ser considerada segura quanto ao
seu uso em todas as etapas da cadeia de produ¢do de alimentos.

Conforme resultados apresentados na tabela 1 para as analises de NMP de coliformes
totais e termotolerantes (coliformes a 45°C ou coliformes fecais) foi possivel identificar a
presenga ou auséncia de bactérias indicadoras de contaminagdo em agua, das 13 amostras
analisadas 46,15% foram encontradas a presenca de bactérias do grupo coliformes totais e
30,77% das amostras indicaram presenca de coliformes termotolerantes.

De acordo com os resultados obtidos as amostras A2, A3, A5 e A6 encontram-se
improprias para o consumo baseando-se nos critérios de potabilidade da agua da Portaria
888/2021 do Ministério da Satde.
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Tabela 1: Resultados das analises microbioldgicas da dgua para consumo das escolas do
municipio de Lagoa

Nova-RN.
Amostras das Escolas *NMP/100mL Coliformes totais NMP/100mL Coliformes
termotolerantes
cola 01 A1
Ausente Ausente
A2 9,2 9,2
A3 9,2 9,2
Ad Ausente Ausente
cola 02 AS
23 1,1
A6 3,6 1,1
cola 03 A7
6.9 Ausente
A8 Ausente Ausente
A9 Ausente Ausente
Al10 Ausente Ausente
cola 04 A11
Ausente Ausente
Al2 12,0 Ausente
Al3 Ausente Ausente

Fonte: Os autores, 2024. Resultados expressos em *NMP (Numero Mais Provavel).

Resultados semelhantes na pesquisa Aratjo (2016), coletadas nos bebedouros de
escolas publicas municipais urbanas do municipio de Monteiro-PB, onde foi detectado a
presenga de coliformes totais em todas as 03 escolas selecionadas para o estudo, bem como a
presenca de coliformes termotolerantes em pelo menos uma das trés coletas efetuadas.

Em estudo realizado nas escolas do municipio de Aparecida Sertdo Paraibano,
encontrou-se presenca de Coliformes em todas as amostras coletadas nas 11 unidades
escolares, sendo 04 escolas da zona urbana e 07 na zona rural, dessa forma, apresentaram
agua nao potavel do ponto de vista bacteriologico, segundo a legislacdo vigente e para E. coli
apenas duas amostras provenientes de reservatorio e outra da torneira, representando 4,5% das
amostras estudadas, estando em desacordo com a legislag¢do vigente (Lima, 2017).

Um dos fatores de contaminagdo microbioldgica da dgua ¢ a falta de manutengdo dos
sistemas de captac¢do e higienizacdo nos locais de armazenamento de agua. Quanto maior o
prazo sem desinfec¢do dos depositos de armazenamento de agua, maior a probabilidade deste
tipo de contaminacao.

Outro motivo também pode ser a auséncia de tratamento da agua utilizada, pois a
realidade do abastecimento na maioria das escolas da zona rural no municipio em estudo
utiliza a 4gua da chuva, as quais s@o armazenadas em cisternas. Além disso, se ndo houver
uma vedacdo correta desses depositos, os animais podem adentrar ou até mesmo depositar
suas fezes, acarretando a contaminacao da agua.

A Portaria GM/MS N° 888, DE 4 DE MAIO DE 2021 do Ministério da Saude
estabelece que o limite maximo de turbidez para qualquer amostra pontual deve ser de 5,0 uT.
Como observado na tabela 2, os valores variaram de 0,00 a 7,93. Neste caso, algumas
amostras apresentaram valores superiores ao estabelecido pela legislacdo. A turbidez ¢ uma
caracteristica importante para a qualidade da agua. A mesma indica a presenga de particulas
de tamanhos variados, e suspensas que quando presentes, ocasionam a dispersao e absor¢do da
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luz, que leva ao aparecimento de uma aparéncia turva e a condi¢des inadequadas para o
consumo humano (Macedo et al, 2018). Essa alteracdo pode ser ocasionada devido a ma
higienizagdo dos reservatorios de agua, sedimentos nas tubulagdes, chuvas e auséncia de
elementos filtrantes.

Tabela 2: Resultados das andlises de turbidez da 4gua para consumo das escolas do municipio

de Lagoa
Nova-RN.,
Amostra das Escolas Ponto 1 Ponto 2
Escola 1 Al

6,81 0,00
A2 5,91 0,00
A3 5,84 0,00
Média* 6,19+0,54 0,00+0,00
Escola 2 Al

0,67 7,42
A2 0,75 7,53
A3 0,73 -
Média* 0,72+0,04 7,50+0,08
Escola 3 Al

0,07 6,73
A2 0,09 6,62
A3 - 6,62
Meédia* 0,08+0,01 6,66+0,06
Escolad Al

8,13 1,41
A2 7,48 1,84
A3 8,18 1,74
Média* 7,93+0,39 1,70+0,22

Fonte: Os autores, 2024. *Resultados expressos em média de NTU e seus respectivos desvios
padrdes.

Oliveira (2023), em trabalho semelhante realizado em 4guas de escolas publicas da
cidade de Sousa na Paraiba, obteve valores entre 0,48 NTU como o mais elevado € 0,21 NTU,
como o menor valor verificado para tal parametro. J& Teixeira et al., (2022) em um estudo
realizado em um assentamento rural, verificou que de 13 amostras estudadas, 9 ficaram fora
dos padrdes estabelecidos pela legislacdo, tendo variacdo de 2 a 30 NTU. Para Oliveira
(2018), a turbidez pode ser corrigida por meio do tratamento da dgua com filtro e através da
limpeza e manutengao das fontes que fornecem a agua.

4 CONCLUSAO

A maioria das amostras coletadas nas escolas, ndo atenderam o exigido pela Portaria n°
888/2021. Todas apresentaram irregularidade em algum ponto de coleta das amostras de agua
em relagdo ao parametro de turbidez. J4 em relagdo aos aspectos microbioldgicos, 06 amostras
das 13 tiveram resultado positivo para coliformes totais representando 46,15% das amostras
analisadas e 04 das 13 amostras analisadas para coliformes termotolerantes apresentaram
resultados positivos representando 30,77%. Isso indica que estd ocorrendo um decréscimo na
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qualidade da 4gua nas instalacdes hidraulicas por parte das instituicdes escolares.

Os resultados obtidos evidenciam a importancia de se realizar uma investigagdo mais
aprofundada para resolver as irregularidades destacadas, por meio da implanta¢do de medidas
corretivas, como por exemplo a higienizagdo dos reservatdrios e a implantacao de filtros de
areia, a fim de assegurar a seguranga da comunidade escolar. Sendo assim, propde-se efetuar
novas coletas e andlises visando avaliar a eficacia dos sistemas apds a implementagdo de
medidas corretivas.
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AVALIACAO IN SILICO DA EFICACIA DE BIOCONSERVANTE NO CONTROLE
DE LISTERIA MONOCYTOGENES E PROLONGAMENTO DA VIDA UTIL DE
LINGUICAS COZIDAS EMBALADAS A VACUO

ALOIZIO LEMOS DE LIMA; ANDRE FIORAVANTE GUERRA; AMANDA FELIX
SILVA DE OLIVEIRA; ROBERTO LAUREANO MELO; ROSA HELENA LUCHESE

RESUMO

Os produtos a base de carne sdo altamente suscetiveis a agdo microbiana e necessitam de
medidas de controle para prevenir a deterioracdo prematura e riscos ao consumidor. Listeria
monocytogenes (Lm) é o agente patogénico causador de listeriose, uma doenga grave com altas
taxas de hospitalizagdo e mortalidade. Neste estudo, lingui¢cas cozidas embaladas a vacuo
(LCEV) foram intencionalmente contaminadas com um pool de cepas de Lm para simular uma
contaminagao pos processamento térmico extrema. As LCEV contaminadas foram submetidas
a tratamentos de imersdo de curta dura¢do (1 minuto) com um bioconservante contendo pos-
bioticos potenciais (BCPP_YE) e controles. A eficacia dos tratamentos foi avaliada em relagao
a Lm, bactérias acido laticas (BAL) e contagem total de bactérias (CTB). A vida de prateleira
das LCEV foi estimada em diferentes perfis de temperatura com auxilio do software de
modelagem preditiva MicroLab Shelf-Life. Os tratamentos por imersdao em BCPP _YE
apresentaram efeito bactericida, sendo capazes de reduzir a carga microbiana inicial das LCEV.
Todavia, ndo foram capazes de impedir o crescimento de Lm, BAL e CTB em temperaturas
mais elevadas. Os resultados preditivos revelaram que a manutencdo da temperatura de
refrigeracdo a 7°C foi um fator de barreira eficiente para controlar a popula¢do de Lm por mais
de 180 dias e estender a vida de prateleira das LCEV por até 135 dias. Bioconservantes como
o BCPP_YE podem ajudar a reduzir o crescimento microbiano em produtos carneos prontos
para o consumo quando associados a outras medidas de controle. Este trabalho corrobora os
resultados apresentados em pesquisas anteriores e refor¢a o potencial do BCPP_YE como
conservante para produtos carneos.

Palavras-chave: Listeriose; deterioragdo; pos-bioticos, microbiologia preditiva; durabilidade.

1 INTRODUCAO

As doencas transmitidas por alimentos sdo uma preocupacao constante para as industrias
de processamento ¢ agéncias de saude publica em todo o mundo. Entre os patéogenos mais
preocupantes esta a Lm, a bactéria responsavel pela listeriose. A listeriose ¢ uma infeccdo grave
que apresenta altas taxas de hospitalizacdo e mortalidade. Os casos mais severos da doenga
podem resultar em septicemia, meningite e outras complicagdes que podem levar a morte,
representando um perigo particular para mulheres gravidas, recém-nascidos, idosos e
individuos com sistemas imunolégicos comprometidos (EFSA e ECDC, 2022).

Os alimentos prontos para o consumo (APC) a base de carne tém sido frequentemente
associados a casos de listeriose. Além disso, uma alta porcentagem de amostras da industria ou
coletadas no varejo por agéncias reguladoras vem apresentando resultado positivo para Lm
(EFSA e ECDC, 2022). Esses dados soam um alarme e demonstram que, apesar dos constantes
investimentos e avangos tecnologicos na industria de carne, o cumprimento dos padrdes de
qualidade e seguranga microbioldgica ao longo da vida util do produto muitas vezes nao ¢
alcangado.
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Essa situacdo pode ser exacerbada quando os APC a base de carne sdo sujeitos a
fracionamento inadequado no varejo e/ou abuso de temperatura durante o transporte e
armazenamento (Lima et al., 2022). Tais ocorréncias nao sao incomuns. Por exemplo, em
algumas regides do Brasil, produtos como linguigas cozidas embaladas a vacuo (LCEV) e bacon
sao tradicionalmente vendidos a temperatura ambiente, expostos em balcdes ou prateleiras sem
refrigeracdo. Portanto, medidas adicionais devem ser pesquisadas para contribuir para a
mitigagao dos riscos a satde do consumidor em uma estratégia de multiplas barreiras.

Bioconservantes contendo potenciais pos-bidticos, produzidos a partir da fermentagdo
de caldos por bactérias acido laticas, tratados termicamente e sem isolamento ou purificagdo de
substancias antimicrobianas foram relatados como uma alternativa promissora e de baixo custo
para prevenir microrganismos indesejaveis em produtos de carne (Lima et al., 2022). No
entanto, avaliacdes testando o método de aplicagdo mais eficaz nesses produtos sdo escassas.

Tratamentos antimicrobianos por imersdao de curta duragdo foram apresentados em
outros trabalhos (Bodie et al., 2022; Geornaras et al., 2006) como uma alternativa para a
aplicagdo de conservantes em salsichas antes da etapa de embalagem. Essa abordagem foi
pensada para aproveitar a etapa de resfriamento em banho de gelo que ocorre apds o cozimento
das salsichas.

O bioconservante BCPP_YE ¢ produzido a partir da fermentacdo de um meio de caldo
por uma cultura propagada de Lacticaseibacillus paracasei DTA 83. Essa cepa, isolada de fezes
de recém-nascidos, foi identificada por sequenciamento de rDNA 16S usando RAPD-PCR
(Guerra et al., 2018) ¢ integrada a colegdo de culturas do laboratorio de microbiologia de
alimentos-DTA-UFRRI. L. paracasei DTA 83 foi classificada com status GRAS (geralmente
reconhecida como segura), caracterizada como potencialmente probiotica (Lemos-Junior et al.,
2019), relatada como tendo potencial para liberar compostos pos-bioticos (Oliveira et al., 2021),
capaz de biocontrolar o crescimento de L. innocua, Salmonella Typhimurium, Candida albicans
e Escherichia coli mesmo apds a reducdo parcial da viabilidade celular devido ao estresse no
transito gastrintestinal (Tarrah et al., 2019) e demostrou bons resultados no controle da
microbiota natural de LCEV quando confrontado com lactato de sodio (Lima et al., 2022).

Este estudo teve como objetivo verificar, por meio de testes in situ e predigdes in silico,
se 0 BCPP_YE seria eficaz na extensdo da vida util e no controle da Lm quando aplicado por
imersdo de curta duracdo em LCEV.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Producio de BCPP_YE

A produgdo de BCPP_YE foi conduzida em escala industrial piloto na unidade industrial
da BRC Ingredientes Ltda. em Rio Claro, SP, Brasil, conforme descrito por Lima et al. (2022).
Resumidamente, uma formulagdo preparada com ingredientes de grau alimenticio,
mimetizando os nutrientes encontrados no caldo MRS, mas sem a adi¢do de polissorbato 80
(Tween 80), foi usada como base do meio de fermentagdo. O caldo nutritivo foi tratado
termicamente em um biorreator de tanque agitado com controle automatico de temperatura e
um medidor de pH. Uma cultura propagada de L. paracasei DTA 83 foi adicionada para a
fermentagdo. O processo, conduzido a 36°C por aproximadamente 72 horas, foi acompanhado
por uma queda de pH para cerca de 3,5. A fermentagao foi interrompida com tratamento térmico
a 95°C por 5 minutos. A presenca de células vidveis de L. paracasei DTA 83 e/ou
contaminantes foi investigada por contagens em placas de agar MRS, agar para contagem de
placas (PCA) e agar dextrose de batata acidificado para pH 3,5 com acido tartarico.

2.2 Cepas de Listeria monocytogenes e preparac¢ao do inoculo
O indculo de Lm foi preparado combinando aliquotas iguais de seis cepas de Lm,
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cultivadas individualmente e padronizadas em ca 108 UFC/mL. Cinco cepas foram isoladas
de produtos cérneos processados (CLIST 4165 - sorotipo 1/2a, CLIST 4396 - sorotipo 1/2b,
CLIST 4405 - sorotipo 1/2a, CLIST 4642 - sorotipo 1/2b, e CLIST 4645 - sorotipo 1/2c), e
uma cepa de referéncia (CLIST 3436 (Scott A) - sorotipo 4b), todas provenientes da Colecao
de Listeria (CLIST) do Laboratério de Zoonoses Bacterianas (LABZOO) da Fundagado
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

2.3 Preparacio das amostras

Pacotes intactos e refrigerado, com 2,5 kg de linguigas tipo Calabresa, cozidas e
embaladas a vacuo (LCEV), foram obtidos no comércio local e mantidos a 6°C+2°C até o
momento do teste in situ. Todas as amostras eram do mesmo lote de producao.

O pool de Lm (ca de 108 UFC/mL) foi diluido em agua peptonada até obter um

indculo padronizado contendo cerca de 104 UFC/mL.

As LCEYV foram cortadas transversalmente com bisturi estéril em unidades de 100+0,5
g. Esse método expOs a massa da lingui¢a sem o envoltério de celulose no lado cortado. As
amostras cortadas foram colocadas em uma bandeja de aco inoxidavel e adicionadas de 1 mL
do indculo padronizado, distribuido uniformemente sobre cada amostra usando uma pipeta e

espalhador descartavel, para alcancar uma concentragdo final de cerca de 102 UFC/g de Lm.
A bandeja foi coberta com duas camadas de filme de PVC e mantida refrigerada a 6°C+2°C
por 1 hora para permitir a adesao do indculo de Lm nas amostras de LCEV.

Apos a adesdo do indculo de Lm, as amostras de LCEV foram sorteadas aleatoriamente
e submetidas a trés tratamentos, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Teste in situ. Tratamentos, temperaturas e tempos de incubagao.

Amostras Tratamentos Incubacao

Al --- ---

A2 T1 — Tratamento com BCPP_YE. Imersdo das amostras de30°C 3 dias
A3 LCEV, previamente inoculadas com o pool de Lm, em solu¢do de30°C 7 dias
A4 BCPP_YE (x)% por 1 minuto (x = 1% ou 5%). 7°C 5 dias
A5 7°C 9 dias
A6 --- ---

A7 T2 — Controle com agua. Imersdo das amostras de LCEV,30°C 3 dias
A8 previamente inoculadas com o pool de Lm, em agua destilada estéril30°C 7 dias
A9 por 1 minuto. 7°C  Sdias
Al10 7°C 9 dias
All --- ---

Al12 T3 — Controle sem imersdo. Apenas amostras LCEV, inoculadas30°C 3 dias
Al3 com 0 pool de Lm e embaladas a vacuo. 30°C 7 dias
Al4 7°C  Sdias
Al5 7°C 9 dias

* Todas as amostras foram embaladas individualmente a vacuo ap6s os tratamentos.

2.4 Desenho experimental

A metodologia do modelo preditivo MicroLab_Shelf-Life (Guerra et al., 2023) foi
utilizada no delineamento do teste in situ. Resumidamente, uma unidade amostral (n=1) de cada
tratamento foi analisada para Lm, BAL ¢ CTB no tempo zero (dia da inoculag¢dao). Duas
unidades (n=2) foram incubadas a 7°C e analisadas nos tempos t = 5 dias e t = 9 dias; e duas
unidades (n=2) foram incubadas a 30°C e analisadas nos tempos t = 3 dias e t = 7 dias, para os
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mesmos grupos de microrganismos (Tabela 1).

2.5 Analises microbioldogicas

As contagens de Lm, BAL e CTB foram realizadas, respectivamente, de acordo com os
seguintes padroes: ABNT NBR ISO 11290-2:2020 (ABNT, 2020), ISO 15214:1998 (ISO,
1998) e ABNT NBR ISO 4833-2:2015 (ABNT, 2015).

2.6 Estudo de Eficacia dos tratamentos, durabilidade e analises estatisticas

O software de modelagem preditiva, MicroLab Shelf-Life, foi utilizado para avaliar a
eficacia dos tratamentos (Tabela 1), o efeito da temperatura associado aos tratamentos e estimar
a vida util (durabilidade) das amostras de LCEV sob diferentes perfis de temperatura. Os perfis
foram: 7°C, 12°C, 22°C e 30°C.

O fim da vida util para Lm foi estabelecido quando a populagao atingiu 3,3 log UFC/g
(WHO, 2022), para BAL quando a populacdo atingiu 6,0 log UFC/g, e para CTB quando a
contagem microbiana total atingiu 9,33 log UFC/g (Guerra et al., 2023).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As contagens de Lm, BAL e CTB, expressas em log UFC/g, bem como o percentual de
redugdo dos tratamentos por imersdo em BCPP_YE 1% ou BCPP_YE 5% em relacdo aos
respectivos controles (tratamentos por imersdo em agua destilada estéril e controle sem
imersdo), sdo apresentadas na tabela 2.

A Tabela 3 apresenta os resultados da avaliacdo preditiva para os tratamentos
envolvendo imersdo em BCPP_YE 1% ¢ BCPP_YE 5%, com seus respectivos controles.

O tratamento de imersdo em BCPP_YE 5% apresentou forte efeito bactericida. No
tempo zero, houve redugdo de 81,82% na populagdo Lm e 84,85% na CTB, em comparagdo ao
controle sem imersdo. A reducdo no tratamento a 1% foi de 10,53% para Lm e 41,18% para
CTB. No tempo zero, a imersao em agua destilada ¢ o controle sem imersdo apresentaram
contagens semelhantes, indicando que a redu¢do microbiana foi devido a acdo do BCPP_YE.
A menor contagem de microrganismos observada no tempo zero em relagdo aos controles
também foi verificada nas amostras incubadas a 7°C por 5 e 9 dias e 30°C por 3 e 7 dias.

Resultados satisfatorios quanto a extensao da vida util de produtos carneos podem ser
alcangados através da reducdo da carga microbiana inicial. Nesse sentido, a imersdao de LCEV
em BCPP_YE antes da embalagem a vacuo poderia contribuir como um fator de barreira
adicional.

Outros estudos também relataram diminui¢ao da carga microbiana inicial em salsichas
submetidas a tratamentos de imersao em solucdo de acido acético 2,5%, acido latico 2,5%,
benzoato de potassio 5%, nisina 0,5% e combinagdes dos antimicrobianos. A imersao foi

2

realizada por 2 minutos e a redugao inicial variou de 1 a 1,8 log UFC/cm*, chegando a 3,8 log

UFC/em? nos tratamentos combinados com nisina, dependendo da origem do indculo.
Entretanto, foi observado crescimento significativo em todos os tratamentos durante o
armazenamento a 10°C (Geornaras et al., 2006).

Apesar dos tratamentos por imersio das LCEV em solugdo de BCPP _YE 1% e
BCPP_YE 5% terem apresentado reducao de carga microbiana quando comparados com o0s
respectivos controles, ndo foram eficazes no controle das populagdes microbianas nas
temperaturas mais elevadas (atingindo o limite maximo estipulado bem antes do prazo de
validade — conforme verificado na Tabela 2 e nas analises preditivas apresentadas na tabela 3).
Desta forma, a manuteng@o da temperatura fria ¢ essencial para evitar o crescimento de grupos
microbianos que, favorecidos pelas temperaturas elevadas, poderiam apresentar riscos a saude
do consumidor e/ou antecipar o aparecimento de atributos de deterioragdo antes do prazo de
validade estipulado pelo fabricante (Guerra et al., 2023).

DOI: 10.51161/conavis/39995



Revista Multidisciplinar em Satude

ISSN: 2675-8008

V.5, N24, 2024

Melhores resultados foram obtidos adicionando bioconservante dentro da embalagem
na propor¢ado de 1% do peso de LCEV (Lima et al., 2022). Nesta abordagem, o bioconservante
fica em contato com as LCEV até o momento da abertura do pacote. Como o BCPP_YE nao
apresentou a¢do antimicrobiana residual quando aplicado por imersdo, a adicdo dentro da
embalagem durante a vida util de LCEV demostrou ser uma alternativa mais promissora. De
qualquer forma, a manutencao da temperatura de refrigeracdo nao deve ser negligenciada, sendo
o fator preponderante para o €xito nas duas abordagens.

Tabela 2. Percentual de redugdo da populacdo de Listeria monocytogenes (Lm), bactérias
acido laticas (BAL) e contagem total de bactérias (CTB) dos tratamentos por imersdo em
BCPP_YE 1% e BCPP_YE 5% em relagdo aos respectivos controles: tratamentos por imersao
em agua destilada estéril e controle sem imersao.

Incibacs Contagem / Listeria menocytogenas (L) Listeria monocytogenas (Lm)
cubacac - e
¥ % redugio BCPP YE 1% Apua Controle BCPP YE5% Apua Controle
& log UFC/g 223 228 2.28 1.30 2.08 2.04
% reducio® 1053% 1053% 8333% B81.82%
g i o log UFC/g 437 520 407 3.51 5.51 5.07
it s 4 redugio® 88.00% 75.01% 00.02% 97.26%
) log UFC/g 7.28 7.42 7.54 6.01 7.20 744
=T (300) o reducio® 2849% 4507% 03.64% 9631%
e log UFC/g 1.00 1.30 130 =1.00 1.48 130
t=>5 dias (7°C & B
D) o i 5000% 50.00% 6667% 50.00%
: log UFC/g 130 1.70 1.70 1.00 1.70 1.78
t =0 dias (7°C < =
s (70 o, reducio® 60.00% 60.00% 80.00% 8333%
Incubacie  Comtagem/ Bactérias Acido Laticas (BAL) Bactérias Acido Laticas (BAL)
¢ %oredugioc BCPP YE1% Agua Controle BCPP YE5% Agua Controle
i log UFC/g <2.00 <200 <200 =2.00 <200 <200
% redugio™ 0.00%  0.00% 0.00%  0.00%
) . log UFC/e 611 6.15 6.19 5.47 6.38 637
E=3m 0 o reducio® 025% 16.94% 8781% 8745%
. .. log UFC/g 740 7.34 737 5.97 7.41 743
R0 o reducio® -13.64% -6.38% 06.38% 06.52%
s . log UFC/g 230 2.40 2.40 1.70 2.30 218
t=35 dias (7°C =
B (PQ) o i 2000% 20.00% 75.00% 66.67%
. . log UFC/g 230 2.54 2.40 218 2.30 240
E=SEBATE) . o educaa® 4286% 20.00% 25.00% 40.00%

Ticubacs Contagem /  Confagem Total de Bactérias (CTB)  Contagem Total de Bactérias (CTB)
CUDaca0 = S
. % redugdo BCPP YE1% Apua Controle BCPP YE5% Agua Controle
0 log UFC/g 3.00 327 3.3 240 320 322
% redugio® 4505% 41.18% 84.38% 84.85%
. . log UFC/g 6.48 837 851 7.61 856  8.63
t=13dias (30°C) B8
SOUC) o reducio® 08.73% 00.06% 88.61% 00.35%
_ log UFC/g 9.16 014 910 $.43 .06 898
s Tl TN 5.07% -14.62% 70.17% 71.73%
_ . logUFClg 281 308 298 230 300 313
=501 (T0)| & reitngso® 4583% 3158% 80.00% 85.19%
. log UFC/g 285 354 351 230 352 363
= 0 dias (7° B
g La 7971% 78.46% 03.04% 0520%

* Percentual de redu¢@o do tratamento por imersdao em BCPP_YE 1% ou BCPP_YE 5% em
relacdo aos respectivos controles: tratamentos por imersdo em agua destilada estéril e controle

sem imersao.

Quando comparado aos seus respectivos controles, o tratamento com BCPP_YE a 5%
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apresentou melhores resultados que a 1% em termos de redugdo percentual da carga microbiana
inicial. Essa maior diferenga foi mantida nos tempos de amostragem subsequentes,
provavelmente devido a maior redugdo inicial observada no tempo zero. Porém, essa diferenca
ndo impactou a resiliéncia em dias, conforme verificado no modelo preditivo (Tabela 3). A
resiliéncia em dias indica o numero estimado de dias até que a populagdo microbiana atinja o
limite estipulado.

Tabela 3. Avaliacdo preditiva. Durabilidade (em dias - resiliéncia) simulada em diferentes
perfis de temperatura. Tratamentos: imersao em BCPP_YE (1% e 5%), imersdo em agua e
controle sem imersao.

Listeria monocytogenes Bactérias Acido Laticas Contagem Total Bactérias
Agua Control BCPP_ Y  Agua Control BCPP_ Y  Agua Control BCPP Y
e E e E e E
7°C >180>180 > 180 29 23 38 147 135 > 180
BCPP_YE 12°C 8 7 9 8 8 9 14 14 20
1% 22°C2 2 2 4 4 4 5 5 6
30°C 1 1 1 3 3 3 3 3 5
7°C >180>180 > 180 35 38 > 180 71 115 > 180
BCPP_YE 12°C 6 6 10 8 8 13 12 14 18
5% 22°C2 2 3 4 4 5 5 5 5
30°C 1 1 2 3 3 3 3 3 4

Os resultados preditivos (Tabela 3) revelaram que a manuten¢do da temperatura de
refrigeracdo a 7°C foi um fator de barreira eficaz para controlar a populacdo Lm por mais de
180 dias e para prolongar a vida ttil das LCEV em até 135 dias (grupo controle). Em relacdo a
Lm houve, inclusive, reducao da populagdo entre o tempo zero (dia da inoculagdo) e os tempos
5 e 9 dias (Tabela 2).

Lm sdo bactérias psicrotroficas, com temperatura 6tima de crescimento entre 30 e 37°C
(EFSA e ECDC, 2022). Assim, outros efeitos de barreira podem ter contribuido para a
manutengdo do limite de 3,3 log UFC/g para o periodo refrigerado de 180 dias. Fatores de
estresse, como a mudancga abrupta de ambiente/temperatura (do caldo BHI a 37°C para LCEV
a 7°C), combinados com a competi¢cao com a microbiota autéctone da LCEV, podem explicar
a diminui¢do populacional de Lm.

Na verdade, a populagao de BAL cresceu nas mesmas condi¢des de incubagdo. As BAL
sdo reconhecidas como potenciais produtoras de bacteriocinas com atividade antilisterial
(Guerra et al., 2018). Além disso, a microbiota autoctone remanescente também pode ter tido
um efeito competitivo com Lm. Esses dados demonstram que os resultados de crescimento
observados no ambiente laboratorial controlado podem ser afetados pelas complexas interacdes
ecoldgicas presentes nos ambientes alimentares in sifu (Geornaras et al., 2006).

Bioconservantes como o BCPP_YE podem ajudar a reduzir o crescimento microbiano
em produtos carneos prontos para consumo, como LCEV, minimizando os riscos associados a
patogenos e prolongando o prazo de validade. Contudo, a estratégia de adigdo deve ser
cuidadosamente desenhada (Lima et al., 2022).

4 CONCLUSAO

As temperaturas de armazenamento tiveram um impacto direto no controle de Lm e na
vida tutil de LCEV. Embora os tratamentos envolvendo imersdo em BCPP_YE a 1% e 5%
tenham reduzido a populagdo inicial de Lm e a CTB, eles ndo foram capazes de manter baixos
niveis em temperaturas mais altas.
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A adocao de boas praticas de fabricagdo, a implementacao de controles de matéria-prima
e de processos e a gestdo da cadeia de frio durante toda a vida util de um produto alimenticio ¢
essencial para alcangar a vida util desejada e evitar riscos a saude dos consumidores.

Bioconservantes como o0 BCPP_YE sdo alternativas promissoras para uso em produtos
carneos prontos para consumo ¢ sua utilizacdo em uma estratégia de multiplos obstaculos pode
contribuir para melhorar a robustez dos programas de seguranca e qualidade na industria da
carne.

REFERENCIAS

ABNT. ABNT NBR ISSO 4833-2:2015. Microbiologia da cadeia produtiva de alimentos -
Método horizontal para a enumeracio de microrganismos - Parte 2: Contagem de
colonias a 30 °C pela técnica de plaqueamento em superficie. 1. ed. Rio de janeiro: [s.n.].

___ . ABNT NBR ISO 11290-2:2020. Microbiologia da cadeia produtiva de alimentos.
Método horizontal para a detec¢cio e enumeraciio de Listeria monocytogenes e de Listeria
spp. Parte 2: Método de enumeracio. 1. ed. Rio de janeiro: [s.n.].

BODIE, A. R. et al. Comparison of ready-to-eat “organic” antimicrobials, sodium bisulfate,
and sodium lactate, on Listeria monocytogenes and the indigenous microbiome of organic
uncured beef frankfurters stored under refrigeration for three weeks. PLOS ONE, v. 17, n. 1,
p. €0262167, 1 jan. 2022.

EFSA; ECDC. The European Union One Health 2021 Zoonoses Report. EFSA Journal, v. 20,
n. 12, p. e07666, 1 dez. 2022.

GEORNARAS, 1. et al. Postprocess Control of Listeria monocytogenes on Commercial
Frankfurters Formulated with and without Antimicrobials and Stored at 10°C. Journal of Food
Protection, v. 69, n. 1, p. 53-61, 1 jan. 2006.

GUERRA, A. F. et al. Lactobacillus paracasei probiotic properties and survivability under
stress-induced by processing and storage of ice cream bar or ice-lolly. Ciéncia Rural, v. 48, n.
9,27 ago. 2018.

GUERRA, C. A. et al. Correlation between natural microbial load and formation of ropy slime
affecting the superficial color of vacuum-packaged cooked sausage. Meat Science, v. 201, p.
109197, 1 jul. 2023.

ISO. ISO 15214:1998 - Microbiology of food and animal feeding stuffs — Horizontal
method for the enumeration of mesophilic lactic acid bacteria — Colony-count technique
at 30 degrees C. [s.l: s.n.].

LEMOS-JUNIOR, W.J. F. et al. Safety and Stability of Two Potentially Probiotic Lactobacillus
Strains After In Vitro Gastrointestinal Transit. Probiotics and Antimicrobial Proteins, v. 12,
n. 2, p. 657-666, 1 jun. 2019.

LIMA, A. L. DE et al. A Natural Technology for Vacuum-Packaged Cooked Sausage

Preservation with Potentially Postbiotic-Containing Preservative. Fermentation, v. §, n. 3, p.
106, 28 fev. 2022.

DOI: 10.51161/conavis/39995



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

OLIVEIRA, W. A. et al. Potentially probiotic or postbiotic pre-converted nitrite from celery
produced by an axenic culture system with probiotic lacticaseibacilli strain. Meat Science, v.
174, p. 108408, 1 abr. 2021.

TARRAH, A. et al. Probiotic potential and biofilm inhibitory activity of Lactobacillus casei
group strains isolated from infant feces. Journal of Functional Foods, v. 54, p. 489-497, 1
mar. 2019.

WHO. Listeria monocytogenes in ready-to-eat (RTE) food: attribution, characterization

and monitoring: meeting report. [s.l: s.n.]. Disponivel em:
<https://www.who.int/publications/i/item/9789240034969>. Acesso em: 8 jun. 2024.

DOI: 10.51161/conavis/39995



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

AL IR | Lnrgraasa Hicgna! (il e v AW,
ﬂﬁﬁ!? VIGILANCIAEM SAUDE

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA PREVALENCIA DE HIV E AIDS POR SEXO, EM
IGUATU-CE

HEBERT JANSEN OLIVEIRA LIMA; BRUNA MARQUES JUCA FERNANDES; FERNANDA
QUEIROGA PALACIO

Introducao: O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) é o causador da AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), devido a sua transmissao acelerada desde sua
descoberta, a doenca acabou se tornando uma questao de saude publica global. No Brasil
existem cerca de 920 mil pessoas testadas positivas para o virus, sendo um dos paises
mais afetados da América Latina. Porém apesar da alta taxa de contaminados no Brasil, o
pais é destaque internacionalmente por suas politicas publicas de tratamento e
prevencgao, garantindo acesso gratuito antirretroviral (ARV) a todos que vivem com o
HIV/AIDS. Objetivos: O objetivo dessa pesquisa foi analisar a prevaléncia de HIV/AIDS
tanto no sexo masculino como no sexo feminino durante o ano de 2023 no municipio de
Iguatu-CE. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria, com
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados através de um relatério do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) disponibilizado pela coordenacao de
epidemiologia do municipio via documento de liberagao. Foram coletadas e analisadas
todas as notificacoes de HIV/AIDS do municipio de Iguatu durante o ano de 2023. Em
seguida os dados foram categorizados e analisados através do Software de Planilha
Microsoft Excel 365. Resultados: Conforme os resultados apurados no sexo masculino
teve um total de 21 pessoas diagnosticadas com o virus HIV/AIDS, enquanto que no sexo
feminino totalizou apenas 2 pessoas diagnosticadas com o virus. Conclusao: Pode-se
concluir que o municipio de Iguatu-CE possui um alto indice de individuos contaminados
com o virus HIV/AIDS, além também de uma alta discrepancia de contaminados entre os
Sexos.

Palavras-chave: HIV; AIDS; VIRUS; SEXO0; IGUATU
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DESENVOLVIMENTO E IMPLANTACAO DE FERRAMENTAS
INFORMATIZADAS EM PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE PARA
ALERTA DE ACIDENTES DE TRABALHO

GUACYRA MACHADO LISBOA; GYULIA MACHADO LISBOA RABELO

RESUMO

Introdugao: O acidente de trabalho e a doenga ocupacional representam um sério problema
para a economia nacional ¢ mundial. Uma das formas de subnotificacao acidentaria ocorre nas
unidades de urgéncia e emergéncia, onde muitas vezes, deixa-se de perguntar sobre a ocupagao
do usuario. A falta dessa informagdo leva a ndo perceber no paciente um trabalhador,
impossibilitando estabelecer o nexo entre o acidente ocorrido e trabalho. Objetivos: relatar a
experiéncia do desenvolvimento e implantagdo de ferramentas informatizadas dentro de um
Prontuario Eletronico do Paciente, de modo a evidenciar a ocupac¢do do usuario, visando
aumentar a notificacdo dos acidentes de trabalho. Material e Métodos: Trata-se de relato de
experiéncia, em que a estrutura metodologica compreendeu as fases de desenvolvimento e
implantacdo e execu¢do, cada uma com subfases e as respectivas agdes. Resultados: As
ferramentas foram inseridas no Prontudrio Eletronico do Paciente e implementadas com
sucesso em uma UPA 24h de Maceio, sendo considerado um projeto piloto. Conclusido: As
ferramentas desenvolvidas mostraram-se como uma forma pratica de minimizar as
subnotificagoes dos acidentes de trabalho, sendo versatil e de facil utilizacao.

Palavras-chave: Notificacdo; Ocupagao; Saude; Informatica; Emergéncias

1 INTRODUCAO

O acidente de trabalho (AT) e a doenca ocupacional (DO) representam um sério
problema para a economia nacional e mundial (Cabral, Soler, Wysocki, 2018). De acordo com
a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), aproximadamente 4% do Produto Interno
Bruto (PIB) mundial sdo gastos no custeio a lesdes, mortes e doencas relacionadas ao trabalho
(Ambrosi, Maggi, 2013).

Por outro lado, apesar de os acidentes de trabalho (ATs) serem considerados o maior
agravo a saude dos trabalhadores brasileiros e retratarem um importante problema social, existe
uma subnotificacdo dos casos, o que causa um problema metodoldgico nas anélises dos dados
e reduz as possibilidades de elaboragao de acdes preventivas. (Lavorenti, Camargo, Goulart-
Janior, 2023; Cordeiro, 2018; Almeida, Barbosa-Branco, 2011)

Segundo Santos et al. (2022), o atendimento ao paciente deve ser amparado por um
prontudrio, que ¢ um instrumento qualificado para os registros dos encontros entre usuarios e
profissionais. O prontuario de papel (PP) ¢ a forma mais tradicional de anotagao dos dados de
uma consulta. Entretanto, o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) permite a integracao de
dados e um gerenciamento mais eficiente das informagdes. (Brochetto ef al., 2015).

De acordo com Silveira et al. (2005), uma das formas de subnotificacdo acidentaria
ocorre nas unidades de urgéncia e emergéncia, onde, muitas vezes, deixa-se de perguntar sobre
a ocupacdo do usudrio. A falta desta informagdo, leva a ndo perceber no paciente um
trabalhador, impossibilitando estabelecer o nexo entre o acidente ocorrido e trabalho realizado,
0 que aumenta a subnotificacdo dos acidentes de trabalho.

Possivelmente, essa forma de subnotificagdo ocorre por ndo existirem campos a serem
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preenchidos sobre a ocupagdo do paciente nos prontudrios ou, quando estes campos estao
presentes, nao sao campos de preenchimento obrigatorio.

Assim, o objetivo deste trabalho ¢ relatar a experiéncia do desenvolvimento e
implantacdo de ferramentas informatizadas dentro de um PEP, de modo a evidenciar a ocupagao
do usuario, visando aumentar a notifica¢ao dos acidentes de trabalho.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o desenvolvimento e a implantagdo de
ferramentas informatizadas dentro de um PEP. Relato de experiéncia ¢ uma ferramenta da
pesquisa descritiva, que aborda uma situagcdo vivenciada no ambito profissional de interesse
cientifico (Santos et al., 2022).

Para a constru¢do das ferramentas e delineamento do projeto, foram escolhidas as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) por operarem como porta de entrada aos servigos
de urgéncia e emergéncia. Sendo assim, o principal local dos primeiros atendimentos ao
trabalhador acidentado.

A estrutura metodologica compreendeu as seguintes fases e agdes:

1. FASE DE DESENVOLVIMENTO 1,1 PLANEJAMENTO
1.1.1 Analise da legislagao sobre acidentes de trabalho e prontuarios eletronicos.

1.1.2  Conhecimento dos tipos de prontuarios utilizados nas UPA 24h de Maceio:

Em Maceio, atualmente, existem oito UPA 24h, sendo trés sob a gestdo da Prefeitura
Municipal de Maceid, compartilhada com uma Organizagdo do Terceiro Setor (OTS), e outras
cinco, sob gestdo da Secretaria Estadual de Saude (SESAU-AL), sendo dessas, duas com a
gestdo compartilhada com uma Organizagdo do Terceiro Setor, e trés sob a gestdo unicamente
da SESAU-AL.

Todas as UPA 24h de Maceio utilizam PEP. Contudo, com sistemas informatizados
diferentes. Inclusive, esta diferenca acontece entre as UPA 24h da SESAU-AL. Pois, o
sistema utilizado pelas UPA 24h compartilhadas com as OTS ¢ diferente do sistema utilizado
pelas UPA 24h sob a tutela unicamente da SESAU-AL.

1.1.3  Conhecimento do fluxo de atendimento ao paciente nas UPA 24h de Maceio:

v UPA 24h sob a gestdo da Prefeitura Municipal de Macei6 utilizam o seguinte fluxo de
atendimento: Classificacdo de risco, cadastro, atendimento.

v" UPA 24h sob gestdo da SESAU-AL possuem o seguinte fluxo de atendimento: Cadastro,
Triagem/classificagdo de risco, atendimento.

1.1.4  Liberagdo para realizagao da pesquisa:

Em 2021, o presente projeto, com toda fase de desenvolvimento construida com versoes
para PP e PEP, foi apresentado ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador Estadual de
Alagoas (Cerest-AL), contudo ndo foi aceito devido a pandemia do COVID 19. Em 2023, apds
ser revisado, foi novamente apresentado, sendo desta vez aceito. Assim, a SESAU-AL aprovou
a realizagcdo do projeto através da interse¢do do Cerest-AL, mas sem determinar em quais
unidades de satde seria implementado, desta forma o projeto ficou parado. Por sua vez, em
2024, o projeto sofreu um recorte e a implantagdo foi permitida somente em PEP, que
utilizassem o mesmo sistema informatizado e que as unidades de saude fossem localizadas em
Maceid. Sendo assim, foi realizada mais uma atualizag@o no projeto para atender as solicitacdes.
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1.2. CRIACAO DAS FERRAMENTAS INFORMATIZADAS
Foram definidas com base na legislacdo vigente e no fluxo de atendimento aos pacientes
nas UPA 24h de Maceio (figura 1).

Figura 1- Fluxo de atendimento ao paciente e as ferramentas implantadas no PEP para alertar
os Acidente de Trabalho
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CADASTRO E TRIAGEM: foram inseridos questionarios ¢ campos de preenchimento
obrigatorios em ambas as etapas (figuras 2 e 3).

Na triagem, foi colocado um dispositivo de alarme que deve ser acionado pelo
profissional em caso de suspeita acidente de trabalho (figuras 1 e 3). Contudo, esse alarme
também sera acionado automaticamente pelo sistema, quando for respondido positivamente a
pergunta de preenchimento obrigatdrio da etapa da triagem (Figura 3).

Figura 2- Campos do questiondrio da etapa de Cadastro do Paciente.
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Figura 3- Campos do questionario da etapa de Avalia¢dao de Riscos/ Triagem
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ATENDIMENTO: O profissional que realizar o atendimento ao paciente podera confirmar ou
ndo o acidente de trabalho através de um campo com as alternativas sim ou nao (Figura 4).

MONITORAMENTO E PESQUISA: Foram criadas na aba de Atendimento duas rotinas: uma
geral, que acessa os dados gerados pelas ferramentas de todas as UPA 24h, e outra individual,
em que cada UPA 24h acessa seus proprios dados (Figura 4).

Figura 4- Campos do questiondrio da etapa de atendimento e tela das rotinas implantadas no
PEP
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2. FASE DE IMPLANTACAO e EXECUCAO

A implantacdo e a execu¢do das ferramentas desenvolvidas foram realizadas pela equipe
responsavel pelo PEP instalado nas UPA 24h, sendo utilizadas as tecnologias e recursos
disponiveis, de forma a manter os dados integrados e também garantir o fluxo dos processos ja
estabelecidos.
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2.1 AJUSTES

Foram realizadas varias reunides online e presenciais entre a equipe do desenvolvimento
e a equipe de informatica, responsavel pelo PEP, para implantacao de forma satisfatoria das
ferramentas no prontudrio eletronico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As ferramentas foram inseridas no PEP e, apds testadas, validadas e declaradas aptas
para uso, foram implementadas com sucesso em uma UPA 24h de Maceid, sendo considerado
um projeto piloto que se encontra atualmente na fase de capacitacao dos usuarios do PEP.

Devido a inversdo que ocorre nas primeiras etapas do fluxo de atendimento aos
pacientes existente entre as UPA 24h gerenciadas pela Prefeitura Municipal e pela SESAU-AL,
as ferramentas foram criadas para serem ser utilizadas de modo flexivel no PEP, podendo assim,
atender a ambas instituicdes.

As rotinas criadas na aba de atendimento podem disponibilizar relatérios dos dados
gerados com a utilizagdo das ferramentas. Assim, ¢ possivel saber quantos alertas foram
disparados e confirmados ou ndo. Outra funcionalidade dessas rotinas ¢ o armazenamento de
todos os atendimentos confirmados como acidente de trabalho, evitando o extravio das fichas
e facilitando a notificacao.

4 CONLUSAO

A subnotificagdo dos acidentes de trabalho ¢ um grave problema social. As ferramentas
desenvolvidas mostraram-se como uma forma pratica de minimizar este fato, sendo de facil
utilizagdo e adaptavel para qualquer PEP.
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VIVENCIAS TRANSFORMADORAS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE: UM
RELATO DE ESTAGIO
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Introducao: Ao longo do nono periodo do meu curso de enfermagem, tive a
oportunidade enriquecedora de realizar um estagio na disciplina de Atengdo Basica em
Saude em uma unidade de Saude. Durante esse periodo, participei ativamente de
diversas atividades que ndo apenas contribuiram para o meu aprendizado académico,
mas também para o desenvolvimento das minhas habilidades praticas na area da
enfermagem. Objetivo: Foi uma experiéncia gratificante compartilhar as vivéncias desse
estdgio, destacando atividades como consulta de enfermagem, curativos,
acompanhamento da sadde infantil, pré-natal, exames de Papanicolau (PCCU) e visitas
domiciliares. Todo esse contato direto com a pratica da Atencao Basica em Saide me fez
refletir sobre a importancia dessa abordagem na comunidade e como essas experiéncias
estdo influenciando minha formacao académica Relato de caso/experiéncia: Um dos
momentos marcantes desse estagio foi poder auxiliar nos curativos de pacientes com
feridas, visando sua recuperac¢ao. Além disso, acompanhar de perto o crescimento e
desenvolvimento das criancas da comunidade durante o atendimento de puericultura me
fez perceber a relevancia da promocao da saude desde a infancia. O contato com
gestantes durante o pré-natal também foi essencial, pois pude compreender a
importancia do cuidado integral nessa fase importante da vida das mulheres. A
participacao nos exames de Papanicolau (PCCU) para deteccao precoce de alteragoes no
colo do tutero e nas visitas domiciliares complementaram e ampliaram minha visdo sobre
as necessidades de satde da comunidade. Em resumo, esse estagio em Atencao Bésica
em Saude foi fundamental para o meu crescimento profissional e para minha
compreensao da importancia da atuacao preventiva e integral na enfermagem.
Conclusao: essas experiéncias ndo apenas fortaleceram meu conhecimento, mas
também reforcaram minha dedicacao em oferecer cuidados de saude holisticos e
humanizados. Estou plenamente motivada e preparada para aplicar os conhecimentos
adquiridos em beneficio do bem-estar dos pacientes, além de contribuir de forma
significativa para a promogdo da satde comunitaria.

Palavras-chave: ESTAGIO; ENFERMAGEM; ATENCAO BASICA; COMUNIDADE;
PREVENCAO
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UNIVERSITARIOS
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RESUMO

A elevada prevaléncia e os fatores associados as doencas cronicas ndo transmissiveis, como
obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus, que estdo relacionadas a causas
multifatoriais, incluindo o consumo alimentar inadequado. Essas condi¢des s@o significativos
problemas de satde publica. No Brasil, mais da metade da populagcdo estava com sobrepeso e
uma parte significativa com obesidade em 2019, ja em 2025, estima-se que 700 milhdes de
brasileiros estardo com indice de massa corporal acima de 30kg/m?, representando algum grau
de obesidade. O estudo teve como objetivo descrever o estado nutricional dos trabalhadores de
uma universidade. Foram coletados dados de avaliacao nutricional e antropométrica, incluindo
peso, estatura e circunferéncia da cintura. A circunferéncia da cintura foi utilizada para avaliar
o risco de complicacdes cardiometabdlicas. Os resultados indicaram que a maioria dos
participantes estava nas categorias de sobrepeso, com uma presenca significativa de obesidade
grau I. A hipertensdo arterial foi a comorbidade mais prevalente. O estudo destacou a
necessidade de intervengdes para promover a saide no ambiente de trabalho, focando na
alimentacdo sauddvel e na pratica de atividade fisica. Conclui-se que, para os trabalhadores da
universidade estudada, hdbitos alimentares sauddveis e a prética regular de exercicios sdo
essenciais para a manuten¢do da saide e a reducdo dos indices de sobrepeso e obesidade.
Desenvolver programas de promog¢ao da saide no ambiente de trabalho é fundamental para
melhorar a qualidade de vida desses trabalhadores.

Palavras-chave: Saide; Alimentacdo Saudével; Obesidade; Satide do Trabalhador; Nutri¢do

1 INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis como obesidade, hipertensao arterial e diabetes
mellitus estdo atreladas a causas multifatoriais, apresentando como um dos fatores de risco o
consumo alimentar inadequado (Silva et al., 2014).

Estima-se que em 2025, 700 milhdes de brasileiros estejam com indice de massa
corporal acima de 30kg/m2, ou seja, com algum grau de obesidade. Sendo assim, somente no
Brasil, em 2019, o sobrepeso e a obesidade ja atingiam 55,4% e 19,8% da populagdo,
respectivamente (Abeso, 2019).

Nesse sentido, através de inquérito telefonico sobre fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas, realizado pela Vigitel em todo o Brasil, no ano de 2021, observou-se que em
relacdo aos cariocas, 56,09% apresentavam IMC igual ou superior a 25kg/m?2, isto €, mais da
metade dos entrevistados estavam com sobrepeso (Brasil, 2021). Em relacdo a obesidade,
21,46% dos residentes no estado do Rio de Janeiro se encontravam com algum grau da patologia
(Burlandy et al., 2021)
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Em contrapartida, em todo Brasil a porcentagem de sobrepeso e obesidade eram mais
expressivas na faixa etdria de 45 a 54 anos, com 64,39% da amostra com sobrepeso e 26,24%
com obesidade, havendo correlacdo direta com a baixa escolaridade. 63,34% dos brasileiros
com 0 a 8 anos de estudo representavam o maior percentual de excesso de peso, enquanto
25,85% estavam obesos quando comparados com aqueles que estudaram por 12 anos ou mais
(Moreira, Greco, Chaoubah, 2023). Por outro lado, o alto consumo de alimentos
ultraprocessados, doces, refrigerantes e carnes com excesso de gordura tiveram predominio
entre os jovens e adultos (Streb et al., 2020).

Os fatores que contribuem para a obesidade incluem principalmente o padrdo alimentar
caracterizado por alimentos de alto valor energético e baixo valor nutricional, evidentemente
observado nas familias brasileiras. Esse padrdo alimentar aumenta o risco de deficiéncias
nutricionais e de diversas doencgas, como a obesidade, que atualmente afeta cerca de 20% dos
adultos brasileiros, e outras doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), como diabetes,
hipertensao, doengas cardiovasculares e cancer (Marques et al., 2011).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever o estado nutricional de
trabalhadores de uma universidade.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo intervencional, de natureza transversal, de um estudo maior
intitulado “AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E PROMOCAO DA SAUDE
PARA TRABALHADORES DA UNIG”, que se propos a avaliar os dados coletados da
avaliacdo nutricional e antropométrica dos trabalhadores da Universidade Iguacu, campus
Nova Iguagu.

O cendério escolhido para este estudo foi o campus Nova Iguagu, da Universidade Iguacu.
Esta € uma instituicdo de ensino superior privada que abrange cursos de graduagdo e pos-
graduacao em diversas dreas do conhecimento e esta presente no Estado do Rio de Janeiro em
dois municipios, Nova Iguacu e Itaperuna. A populacdo fonte da pesquisa compreende todos
os funciondrios da UNIG que assim desejarem participar. Como critério de inclusdo para
defini¢do da pesquisa, foram considerados todos os funciondrios que desejaram participar.
Este recrutamento de trabalhadores ocorreu através dos chefes de cada setor e também de
cartazes disponibilizados no locais do campus frequentados pelos funcionérios, com devida a
autorizagdo prévia do departamento pessoal. Outro fator para critério de inclusdo foi a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O funciondrio que autorizasse a sua participa¢ao na pesquisa realizava a ficha cadastral
e de acompanhamento nutricional do SISVAN, além disso, eram coletados marcadores do
consumo alimentar do participante.

Para a aferi¢cdo do peso, foi utilizada uma balanca eletronica, onde o participante foi
orientado a se posicionar de pé, manter a postura ereta, estar descalgo e com vestimentas leves.

ApOs isso, para realizacdo da afericdo da estatura, foi utilizado estadidmetro, onde o
participante também foi instruido a utilizar roupas leves, estar descal¢co, manter postura ereta,
se posicionar de costas para o aparelho, manter os bracos estendidos ao lado do corpo, unir os
calcanhares, manter a cabeca erguida e estabilizar o olhar em um ponto fixo na altura dos
olhos.

Com o intuito de classificar o estado nutricional dos participantes, foi calculado indice
de massa corporal (IMC) de cada individuo, que constitui uma relacdo entre peso e altura,
através da formula: Kg/(m)2. A classificacdo do estado nutricional de adultos pelo IMC serd
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de acordo com a proposta da Organizacao Mundial da Saide (OMS, 1995)

Durante a mensuracio da circunferéncia de cintura (CC), o participante foi orientado a
ficar de pé, com o abdmdmen exposto e relaxado, calcanhares préximos um do outro e bragos
estendidos lateralmente. A medida era tomada em plano horizontal com fita ineldstica no ponto
médio entre a ultima costela e a crista iliaca. Os individuos foram classificados com risco
elevado para complicagdes cardiometabdlicas quando CC se encontrava >94cm para homens
e >80cm para mulheres.

ApOs isso, era realizada a emissdo de didgndstico nutricional embasado na avaliagdo
nutricional (avaliagdo antropométrica e consumo alimentar), e orientagdes nutricionais que
eram elaboradas através do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira de 2014 — 2a Edicao
e entregues a cada participante.

Os dados coletados foram exportados para o Microsoft Excel (Microsoft Office 365) em
formato CSV. Apdés a tabulacdo e organizacdo das informacdes, as questdes fechadas foram
analisadas para célculo de média e frequéncia em numeros brutos e relativos (%). Ja as
respostas abertas serdo avaliadas conforme seu conteido e agrupadas por similaridade para
posterior andlise de média e frequéncia. A constru¢do de graficos e tabelas também sera
realizada com o auxilio do software SPSS Statistics versao 25.0

Em observancia a necessidade e importancia em se respeitar 0s aspectos éticos que
envolvem os estudos de campo, bem como ao cumprimento das Resolu¢des CNS 196/96, CNS
466/2012 e CNS 510/2016 que dispdem sobre a pesquisa com seres humanos no setor saude,
o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Iguacu,
sob numero de parecer: 6.554.862.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra do estudo foi composta por 22 trabalhadores da universidade (Figura 1).
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Figura 1 — Caracteristicas sociodemogréficas da populacio estudada.

Esses dados oferecem um panorama detalhado das caracteristicas sociodemograficas
dos participantes da pesquisa, mostrando uma predominédncia de mulheres, uma diversidade na
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faixa etdria, maior representatividade de pessoas pardas, e a maioria com escolaridade de ensino
médio ou superior. A maioria dos participantes € do estado do Rio de Janeiro.

Os dados da Figura 2 fornecem uma visao geral das medidas corporais dos participantes
do estudo. A média e a mediana do peso indicam que a maioria dos participantes tem um peso
em torno de 74,7 kg, com uma variagcdo considerdvel (18 kg). A altura média é de 162,5 cm,
também com alguma variagdo (+7,39 cm). A circunferéncia abdominal média € de 89,1 cm,
sugerindo a distribuicdo da gordura abdominal entre os participantes. O IMC médio de 28,2
indica que, em média, os participantes estdo na faixa de sobrepeso, de acordo com os padroes
da OMS.

Populagao (N=22)

Variavel Média (+DP) Mediana
Peso (kg) AT (118) 5
Altura {cm) 162,5127.39) 1635
Circunferéncia abdominal {cm) 89.1(113) 68.5
nC 28,2 126 4] 27.7

Figura 2 — Dados antropométricos da populacdo estudada.

Em relagdo a classificagdo do Indice de Massa Corporal (IMC) dos participantes do
estudo, os resultados foram distribuidos em diferentes categorias, sendo a maioria dos
participantes distribuidos entre as categorias de peso normal (eutr6fico) e sobrepeso, cada
uma com 7 participantes. Houve uma quantidade significativa de participantes na categoria de
obesidade grau I (4 participantes), enquanto as categorias de obesidade grau II e III tém
menos participantes (2 e 1, respectivamente). Apenas 1 participante estava na categoria de
baixo peso.

Além disso, foi possivel identificar a presenca de comorbidades em grande parte dos
participantes da pesquisa, sendo a hipertensiao arterial (5 participantes) a doenca mais
prevalente neste grupo.

Em comparacdo com outros estudos, Gigante et al. (2006), os resultados encontrados
pelos autores foram de maior parte dos participantes com sobrepeso e na sequéncia, algum grau
de obesidade, indicando uma semelhanca ao nosso estudo.

Mendonga et al. (2018) estudaram individuos adultos usudrios de um Centro de
Especialidades Médicas do municipio de Lagarto (SE), sendo observado um excesso de peso
em 57,84% dos participantes.

A classificacdo da CC demonstrou uma média de 89,1, indicando um risco para doencas
cardiovasculares. Um estudo realizado com trabalhadores de escolas municipais no Parana
observou por meio da avaliagdo da CC que 50,2% dos funciondrios apresentavam risco de
desenvolver doengas associados a obesidade (Lange, Lopes, Navarro, 2013)

Estudos indicam que o comportamento alimentar dos funciondrios, variavam em cinco
ou mais refeicoes por dia e quase metade dos trabalhadores referiu realizar refeicdoes no
ambiente de trabalho, enquanto a menor parte deles realizava as refei¢cdes em restaurantes
(Schifer, 2019).

Evidéncias sugerem que fatores socio-culturais, ambientais e fisicos aos quais o
individuo esta exposto sdo capazes de determinar o seu padrao alimentar (Meller ez al., 2020).
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4 CONCLUSAO

O estudo permitiu descrever o estado nutricional de funcionérios de uma universidade,
revelando que a maioria dos trabalhadores se encontram em categorias de sobrepeso e
obesidade.

Diante dos resultados encontrados, podemos afirmar que, para os trabalhadores da
universidade estudada, a alimentacdo sauddvel e a pratica de atividade fisica sdo fatores
importantes para a manutencao da saide, necessitando de intervencdes para melhorar os indices
de sobrepeso e obesidade.

Além disso, faz-se necessdrio o desenvolvimento de intervengdes e/ou programas de
promocao da saude no ambiente de trabalho, com foco na manuten¢do dos habitos alimentares
desses trabalhadores.
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RESUMO

As Doengas Diarreicas Agudas (DDA’s) sdo apontadas como destaque na ocorréncia de
morbidade no Brasil, isso por conta das condigdes precarias de saneamento basico, casos de
desnutri¢do crdnica, entre outros fatores. Elas compdem um grupo de doencas infecciosas
gastrointestinais, na qual ocorre o aumento do nimero de evacuagdes (minimo de 3 episddios
em 24 horas), diminui¢do da consisténcia das fezes, e por vezes ha presenca de muco e sangue
(disenteria). O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia da Monitoriza¢do das Doengas
Diarreicas Agudas e Orientagdes realizadas no municipio de Sdo Sebastido de Boa Vista,
localizado na Regido do Marajo I, em 2023. Na ocasido, sinalizou-se a importancia da visita
técnica por conta do grande nimero de notificagdes de DDA no ano anterior (2023) sendo o
maior indice dos ultimos 5 anos, alcangando 1223 casos, com o maior nimero de tratamento
tipo C (634 pacientes), alcangando o percentual de 52% dos casos, este tratamento necessita
de intervengdo intravenosa, por vezes internagdo. Através das visitas técnicas nas Unidades
Basicas de Saude (UBS’s) do municipio na area urbana, Hospital Municipal, bem como reunido
com representantes das UBS’s e postos rurais, constatou-se que a frequéncia dos casos de DDA
relatadas nessas unidades de satde se encontram na faixa etaria de menores de 5 anos, o que ¢
preocupante haja vista que a diarreia € uma das 5 principais causas de morte em criangas desta
faixa etaria, sendo que a maioria das admissoes hospitalares por diarreia nesta faixa etaria tem
agente etiologico rotavirus. No relato dos enfermeiros das Unidades Basicas de Saude e do
Diretor do Hospital Municipal, foi enfatizada a problematica do saneamento e qualidade da
agua que pode esta interferindo de forma direta na ocorréncia de DDA’s. Salienta-se que
condicdes adequadas de saneamento basico, qualidade da agua, aleitamento materno
(exclusivo e complementar), cuidados com a manipulagdo higiénica de alimentos e objetos,
vacinagdo em dia em menores de 5 anos contra o Rotavirus, educacdo em saltde para a
populacao em geral, contribuem para a prevencdo das Doengas Diarreicas Agudas, bem como
a recuperacao de individuos acometidos por elas.

Palavras-chave: Diarreia, Saide Publica, Epidemiologia, Saneamento basico, Qualidade da
agua.

1 INTRODUCAO

As Doengas Diarreicas Agudas (DDA’s) sao apontadas como destaque na ocorréncia de
morbidade no Brasil, isso por conta das condi¢des precarias de saneamento bésico, casos de
desnutricdo cronica, entre outros fatores (Brasil, 2010). Elas compdem um grupo de doengas
infecciosas gastrointestinais, na qual ocorre o aumento do numero de evacuagdes (minimo de
3 episodios em 24 horas), diminui¢do da consisténcia das fezes, e por vezes ha presenca de
muco e sangue (disenteria), podendo apresentar nauseas, vomito, febre e dor abdominal, tem
duracdo de até¢ 14 dias e s3o autoeliminadas (Brasil, 2021). A transmissdo se da
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principalmente por via fecal-oral, tanto na forma indireta — por 4gua e alimentos — quanto na
direta — por contato pessoa a pessoa, quando tratadas incorretamente ou ndo tratadas, podem
levar a desidratacio grave e ao distirbio hidroeletrolitico, podendo ocorrer oObito,
principalmente quando associadas a desnutri¢do.

Devido a gravidade das DDA’s principalmente entre o publico vulnerdvel, a
ocorréncia da pandemia de cdlera em 1991, observou-se a necessidade de monitorar a
ocorréncia dessas doencas, mesmo diante das dificuldades operacionais ao decorrer de anos
que impediram que as DDA’s fossem agregadas ao Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.
Dessa forma, a Coordenacao Nacional de Doencas Entéricas do Centro Nacional de
Epidemiologia buscou conceber uma proposta para analisar a situacdo de satde acerca dessas
enfermidades criando em 1994 a proposta de Monitorizacao das Doengas Diarreicas Agudas
(MDDA), que nada mais ¢ do que o acompanhamento e avaliacdo (Brasil, 2010).

Conforme o Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, que organizou o Sistema Unico de
Saude (SUS), o planejamento da satde, a assisténcia a satide e a articulacdo entre governo
federal, estados e municipios ¢ a Resolu¢ao CIB/PA N° 90 de 12 de junho de 2013, o Estado
do Para foi dividido 13 Regides de Satide (Araguaia, Baixo Amazonas, Carajas, Lago de
Tucurui, Maraj6 1, Marajo 11, Metropolitana I, Metropolitana II, Metropolitana III, Rio Caetés,
Tapajos, Tocantins e Xingl1). Dentre estas regides de satide estabelecidas, tém-se a Mesorregiao
do Maraj6, composta de dezesseis municipios, subdividida em Maraj6 I, que compreende nove
municipios, sdo eles: Afud, Cachoeira do Arari, Chaves, Muan4, Ponta de Pedras, Santa Cruz
do Arari, Salvaterra, S3o Sebastido de Boa Vista ¢ Soure e Marajo II, que abrange os
municipios: Anajas, Bagre, Breves, Curralinho, Gurupa, Melgaco e Portel (Paré, 2016).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia da Monitorizagdo das
Doengas Diarreicas Agudas e orientagdes realizadas no municipio de Sdo Sebastido de Boa
Vista, localizado na Regido do Maraj¢ I.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

No més de abril, a equipe do 7° Centro Regional de Satide, composta por membros da
Vigilancia em Saude e Atengao Primaria a Satde esteve no municipio de Sdo Sebastido de Boa
Vista a fim de realizar atividades de supervisao, treinamento e apoio as atividades de prevencao
e Monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA). Ao chegar ao municipio houve
uma reunido de alinhamento acerca das atividades que seriam desenvolvidas no municipio,
participaram desta a equipe do 7° CRS, o Secretario de Saude, Coordenador da Vigilancia
Sanitéria e Vigilancia Ambiental, Coordenador da Vigilancia Epidemiologica e Coordenadora
da Atencao Primaria a Saude.

Na ocasido sinalizou-se a importancia da visita da regional por conta do grande numero
de notificagdes de DDA no ano anterior (2023) sendo o maior indice dos ultimos 5 anos,
alcangando 1223 casos, com o maior nimero de tratamento tipo C (634 pacientes), alcangando
o percentual de 52% dos casos, que € o tratamento que necessita de intervencao intravenosa e
em alguns casos internacdo; alertamos também da importancia das notificacdes em tempo
oportuno, informamos também da necessidade do preenchimento dos fichas de notificacao de
DDA, impressos | e II com completitude, para que ocorra a investigacdo dos casos de forma
adequada, educagdo em saude para a prevencao e recuperagdo dos individuos.

Apos o alinhamento das atividades e destaque para a relevancia do monitoramento
municipal dos casos de Doengas Diarreicas Agudas, houve as visitas nas Unidades Basicas de
Saude (UBS’s) do municipio, UBS’s da area urbana, Hospital, bem como reunido com
representantes das UBS’s e postos rurais para investigacao in loco de como estava ocorrendo
as notificagdes e investigacdes dos casos suspeitos, bem como as confirmag¢des. No momento
também houve orientagdo acerca dos ajustes no fluxo de notifica¢do e investigacdo, e também
acerca do preenchimento adequado das fichas.
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- Visita a Unidade de Saude Estelita Barbosa

A Unidade de Saude Estelita Barbosa conta com 3 enfermeiros que realizam a
notificagdo de DDA, sendo um deles responsavel por compilar os dados e encaminhar a unidade
sentinela. Esta unidade realiza MDDA, tem conhecimento dos impressos I e II, recebe e realiza
o preenchimento dos mesmos, orienta os Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s) da
importancia do preenchimento e na ultima semana teve apenas um caso de DDA. Geralmente
0s casos sdo em menores de 5 anos e acima de 60 anos, com a maioria dos planos de tratamento
A, com predominancia dos casos oriundos da zona rural.

Uma das enfermeiras responsaveis pelas notificagcdes relatou que a unidade ndo teve
nenhum surto neste ano, que a unidade faz em média 132 atendimentos diarios e tem mais de
individuos cadastrados, afirmou ainda, que a populacdo realiza a automedicagdo com relativa
frequéncia, ou procura o atendimento diretamente no hospital, o que justificaria o baixo
numero de notifica¢des na unidade.

Na ocasido, os enfermeiros relataram que na leitura dos exames de fezes geralmente ¢
identificado Ascaridiase, Gidrdias, Trichurus, ocorrida pelas condigdes da dgua, que ndo ¢
tratada, ¢ retirada do rio e ndo ¢ realizado o processo adequado tanto pelo Sistema de
Abastecimento de Agua (SAA), quanto pelos municipios, relatam também que nas regides
que tem o Salta Z (uma tecnologia social de tratamento de agua), em média sdo 5 localidades
vinculadas a unidade, apresentam melhores condi¢des de d4gua, com isso o nimero de doengas
diarreicas agudas (DDA) ¢ menor dessas regioes.

- Visita a Unidade Basica de Saude das Acacias

A unidade conta com uma enfermeira que realiza as notificagdes e o monitoramento da
DDA, tem conhecimento dos impressos I e II, recebe e realiza o preenchimento dos mesmos,
orienta os ACS’s da importancia do preenchimento e na tltima semana epidemioldgica desta
visita teve apenas um caso de DDA, que foi inclusive notificado pelo ACS. Geralmente os
casos sao em menores de 5 anos, com a maioria dos planos de tratamento A, mas foram
notificados plano B. Foi relatado ainda que a unidade ndo teve nenhum surto este ano, tendo
em torno de 4.600 individuos cadastros. A enfermeira reafirmou que a populacdo realiza a
automedicagdo com relativa frequéncia, geralmente comprando diretamente nas farmacias, e
j4 iniciando com antibioticos ou procura atendimento diretamente no hospital, o que
justificaria o baixo nimero de notificagdes pela UBS.

- Visita a Unidade Basica de Saude da Terrinha

Nesta unidade tem uma enfermeira que realiza as notificagdes € 0 monitoramento da
DDA, também ¢ a unidade sentinela, que consolida as notificacdes de DDA de todo o
municipio e encaminha para o sistema. A enfermeira, portanto, enfermeira, portanto, tem
conhecimento dos impressos I e I, recebe e utiliza o preenchimento dos mesmos, orienta os
ACS’S da importancia do preenchimento e na ultima semana teve apenas dois casos de DDA.
Geralmente os casos sdo na faixa etdria de 5 anos a 9 anos, com a maioria dos planos de
tratamento A, com predominancia dos casos da zona urbana.

Realizou-se uma roda de conversa com a enfermeira, gerente da UBS e 5 ACS’s que
estavam na unidade, com conceitos e orientagdes de DDA, bem como o correto
preenchimento dos impressos I e II do MDDA e identificagdo dos planos de tratamento e de
surto de DDA/DTHA. Foi aberta a oportunidade para retirada de davidas, onde os ACS’s
fizeram suas observagdes e questionamentos, mais uma vez reafirmaram a procura da
populagdo pelo hospital em casos de diarreia, ja com a intencao de receber o “soro amarelo”
(soro com complexo B). Relatou ainda que a unidade nao teve nenhum surto, tendo em torno
de 3.000 cadastros individuais.
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A UBS Terrinha é a unidade sentinela, através dos dados de monitoramento
constataram-se 4 casos na Rua 21 de Abril, sendo 3 notificados no Hospital com plano C,
enquanto um notificado na UBS da Terrinha com plano A. Dessa forma, recomendou-se que
se iniciasse uma investigacdo com o intuito de detectar se ha vinculo epidemioldgico ou ndo,
caracterizando um sugestivo quadro de surto de DDA, com o objetivo de quebrar a cadeia de
transmissao e evitar novos casos de DDA. Outra orienta¢do foi quanto a coleta das fezes antes
da medicagdo, para que fosse identificado o agente etiologico e pudessem ser realizadas
estratégias de intervengdo, prevengao e controle das DDA.

-Visita ao Hospital

O hospital também realiza o monitoramento de DDA, conhece e utiliza os impressos |
e II. O diretor relatou ainda que a maioria dos casos sdo em criangas menores de 12 anos,
tanto da area urbana como rural, mas que atende pacientes de muitos municipios como
Curralinho, Oeiras, Anajas e Muand, sendo os trés primeiros pertencentes a outra regional de
saude.

Geralmente o plano de tratamento utilizado ¢ o C, mas o hospital ndo identificou nenhum
surto nas ultimas semanas. Revisando as fichas de notificacdo observamos 3 casos com plano
C na rua 21 de abril, na semana epidemiologica 15 e 2 casos, sendo um plano B e outro C na
semana 14. Nao sendo tomada nenhuma providéncia além da medicacdo e hidratagdo. Pois os
casos nao foram internados, portanto, nao realizaram coleta de exames no hospital.

Ressaltamos a importancia da correta avaliagdo de cada caso para a administracdo do
plano de tratamento adequado, porém o diretor ressaltou que realmente os casos que chegam
no hospital ja seriam de desidratagdo grave, observou acerca da falta de saneamento basico do
municipio e a questdo da inseguranca alimentar, que podem ser motivos também dos casos
graves de DDA. Apontou que a pastoral da crianga esta sendo um grande apoio na prevengao
e cuidado com criangas neste contexto.

-Reunido Representantes da Zona Rural

Pela inviabilidade de ida em cada comunidade rural, foi convocada uma reunido com os
enfermeiros e ACS da zona rural para explanacdo de conceitos, sensibilizacdo quanto a
importancia de notificacdo, detalhamento da avaliacao e planos de tratamento, preenchimento
adequado dos Impressos I e I, além da identificagdo de surtos, contamos com a participacao de
representantes de trés Unidades Rurais (Raquel, Urucuzal e Coqueiro). Sinalizando o papel do
ACS’s, Equipe de Satde dentro da Unidade de Saude, Unidade Sentinela e Vigilancia
Epidemioldgica no MDDA.

Em todas as Unidades Basicas de Satde, Hospital Municipal e reunido com
representantes da zona rural, orientamos acerca do que ¢ DDA, que configura um surto ¢ as
etapas da investigacdo de Surto de DDA, da diferenga dos planos de tratamento, da necessidade
do preenchimento completo dos impressos, além da importancia dos ACS’s realizassem os
preenchimentos dos mesmos sempre que ocorresse um caso durante o dia ou a semana de visita.
Sinalizamos também, que os consolidados enviados & UBS sentinela fosse apenas um por
unidade, haja vista que, cada enfermeiro estava enviando uma na primeira unidade visitada, ndo
podendo ser realizada muitas vezes a identificacdo de surtos locais de forma prévia. Outra
orientagdo foi quanto a coleta das fezes antes da medicacao, para que fosse identificado o agente
etioldgico e pudessem ser realizadas estratégias de intervencao, prevencao e controle das DDA.
Orientou-se também acerca da importancia da avaliagdo das condi¢cdes do paciente para o
correto plano de tratamento.

Na reunido com os representantes da zona rural ainda abordamos também a série
historica do municipio e estudos de caso para que os participantes interagissem, respondessem
e tirassem suas duvidas. Este momento oportunizou a integracdo da equipe, no complemento
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das respostas, como melhor atender os possiveis pacientes. Ressaltamos a importancia deste
momento de aprendizagem tanto para ACS’s, como para enfermeiros e equipe da regional, e
que se fosse possivel repeti-lo em um outro momento com os demais ACS’s e equipe de
enfermeiros do Hospital também.

3 DISCUSSAO

Observou-se nos relatos a frequéncia de casos de DDA’s em criangas menores que 5
anos, o que € preocupante haja vista que a diarreia € uma das 5 principais causas de morte em
criancas desta faixa etaria, sendo que a maioria das admissdes hospitalares por diarreia nesta
faixa etaria tem agente etiologico rotavirus (Holanda, 2022). Segundo esta mesma autora, a
introdugdo da vacinagdo contra rotavirus ¢ recomendada pela OMS em todos os paises,
principalmente em paises em desenvolvimento, onde aproximadamente meio milhdo de
criancas morrem anualmente infectadas por rotavirus. Uma outra forma de prevencao seria o
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e complementar até os 2 anos (Holanda, 2022).
Mais da metade do ntimero de casos por diarreia notificados no municipio de Sdo Sebastido de
Boa Vista no ano de 2023, demandaram atendimento hospitalar e em alguns casos internagao,
na maioria das vezes entre criancas. Este plano de tratamento C ¢é aplicado em casos de
desnutricdo grave, necessitando de reposi¢do endovenosa imediatamente € mesmo permanece
por observagao ou ¢ internado. Pesquisa realizada em Arcoverde municipio de Pernambuco,
sinalizou o plano de tratamento B, como o mais evidente entre os casos, sendo utilizado em
casos de desidratacdo leve ou moderada, seguido do plano de tratamento A onde ndo se
observa sinais de desidratacdo (Miranda; Silva; Brandespim, 2017). De acordo com o Boletim
Epidemioldgico de Brito; Sousa (2023), considerando que o tipo de tratamento C ¢ utilizado
somente para pacientes com os sinais e sintomas de desidratacdo grave, conclui-se que a
informagdo do tipo de tratamento servird de parametros para a identificagdo do déficit da
qualidade da assisténcia prestada na aten¢do basica no municipio em tela.

A educagdo em saude, que envolve o plano de tratamento A, com cuidados de higienee
hidratacdo oral, ¢ de sua importancia para casos iniciais de DDA, podendo ser realizada até
mesmo por ACS’s em suas visitas domiciliares, ou em unidades basicas de saude, a questao ¢
que por muitas vezes, antes mesmo destes profissionais de satde terem ciéncia do caso, o
individuo acometido ja procurou o hospital ou ja realizou a automedicagdo, o que pode ser
prejudicial a satde, pois 0 mesmo ndo conhece o agente etiologico de seus sintomas, podendo
trazer outros sintomas e ndo restabelecendo sua satde, o que ¢ comum de acontecer em
municipios menores onde ndo ha restri¢do de acesso a compra de medicamentos, até mesmo
antibioticos, sem receita médica, situacdo ocorrida e relatada nesta visita técnica por
profissionais de satide do municipio.

As notificagdes de DDA’s sdo realizadas por meio dos chamados impressos I e II, o
primeiro traz informagdes acerca dos pacientes, nome, idade, plano de tratamento, data dos
sintomas, entre outras. O segundo impresso ¢ um consolidado da semana acerca do nimero de
casos e area de ocorréncia, dessa forma se realizado de forma correta e continua pode-se
monitorar 0s casos bem como investigar e intervir antes que ocorrer novos casos. A questao ¢
que muitas vezes os impressos sdo preenchidos apenas por rotina e ndo se da a devida atengdo
no preenchimento e analise, passando despercebidos possiveis casos que nao sao investigados,
0 que ocorreu nesta visita in loco, quando comparamos as fichas da mesma semana
epidemioldgica, observando varios casos € uma rua em comum, questdo que ndo foi
investigada para se confirmar a possibilidade de surto.

No relato dos enfermeiros das Unidades Basicas de Saude e do Diretor do Hospital
Municipal, foi enfatizado a problematica do saneamento e qualidade da agua que pode esta
interferindo de forma direta na ocorréncia de DDA’s. Estudo realizado por Rodrigues e
colaboradores (2023) sobre as condi¢des de abastecimento de agua do municipio de Sao
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Sebastido de Boa Vista (Pard), mostrou que abastecimento publico se d4 por meio de aguas
fluviais e subterraneas que ndo passam por nenhum tratamento e suprem parcialmente a
comunidade urbanizada, a outra parte da populacdo adquire agua das nascentes, corregos,
pogos domésticos ou compram agua mineral. O tratamento da dgua para consumo ocorre de
forma caseira, sem nenhum tipo de monitoramento e divulga¢do da qualidade da agua
(Rodrigues et al, 2023). Corroborando com isso, tem-se o trabalho de Marinho; Pontes;
Bechara (2021), que reforca a ideia que a falta de acesso as condigdes adequadas de
saneamento acarreta tais problemas tais como a baixa qualidade do consumo de liquidos,
precariedade dos aspectos socioambientais e altos riscos de contaminagao, gerando diarreias e
outros agravos a saude. Dessa forma, pode-se validar a suspeitas dos enfermeiros sobre a
qualidade da 4gua ser um fator em destaque para a ocorréncia de doengas diarreicas, ainda
mais porque ¢ uma das duas formas principais de transmissao ¢ a fecal-oral.

4 CONCLUSAO

Este relato de experiéncia permitiu observar o aumento do numero de casos de DDA
no ultimo ano, permitiu também, identificar especificidades do municipio quanto aos
atendimentos e fluxo dos pacientes com sindrome diarreica, situagdes precarias de
saneamento e qualidade da &gua, assim como os habitos dos pacientes em procurar o
atendimento de urgéncia ou aplicar automedicagdo em caso de coélicas e diarreia, ndo
procurando o atendimento nas unidades e postos de satde.

Salienta-se que condigdes adequadas de saneamento basico, qualidade da agua,
aleitamento materno (exclusivo e complementar), cuidados com a manipulagdo higiénica de
alimentos e objetos, vacinagdo em dia em menores de 5 anos contra o Rotavirus, uso correto e
tratamento com hipoclorito de sodio a 2,5%, praticas de educacdo em saude para a populagdo
em geral, contribuem para a prevencdo das Doengas Diarreicas Agudas, bem como a
recuperacdo de individuos acometidos por elas. Portanto, a reformulagdo de politicas publicas
com o fortalecimento e integracdo da Atencdo Primaria a Saude e Vigilancia em Saude, bem
como a integracdo do sistema de monitoramento de doencas diarreicas em unidades de
municipio com o setor de saneamento com intervengdes locais, com a finalidade de apoiar e
promover essas agoes preventivas que sdo essenciais para a diminui¢do no niimero de casos
desta enfermidade, bem como de suas taxas de morbimortalidade entre criangas.
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RESUMO

As doengas diarreicas agudas (DDA), correspondem a doengas infecciosas gastrointestinais,
onde ocorre a diminui¢do da consisténcia das fezes, o aumento do nimero de evacuagoes e
em alguns casos disenteria. Elas para a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), sdo uma das
principais causas de morte em criangas menores de cinco anos (OMS, 2024). O modo de
transmissdo ¢ principalmente por via fecal-oral, estando diretamente relacionado ao
desenvolvimento socioeconomico, as condi¢des de saneamento, ao clima e as situagdes como
desastres (Brasil, 2024 ¢ 2024 b). O estudo objetivou analisar a ocorréncia de casos de doengas
diarreicas agudas ocorridos no municipio de Sdo Sebastido da Boa Vista, no periodo de 2019 a
2023. Neste estudo, os dados foram oriundos do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) e do Sistema de Informagio de Vigilancia Epidemioldgica -
Doengas Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA) do Ministério da Satde, com autorizagdo de uso
dos mesmos concedida pela Secretaria de Saude Publica do Para-SESPA. As variaveis adotadas
foram faixa etaria, sexo e cor, plano de tratamento e internacdes por diarreia. Percebe-se que ao
longo dos 5 anos, as faixas etarias que tiveram maior incidéncia para o agravo foram as faixas
de 1 a 4 anos (29,86%) e 10 anos a mais (42,49%). Observou-se uma crescente incidéncia de
doengas diarreicas agudas, com os maiores quantitativos de casos registrados nos anos de 2022
e 2023, 1134 e 1223 casos, respectivamente. Além disso, os planos de tratamento mais
utilizados nos casos de DDA, foram do tipo B e C, correspondendo a cerca de 80% dos casos
no periodo. As internagdes foram frequentemente registradas envolvendo criancas de 1 a 4 anos
(46%), sexo masculino (50,5%) e cor parda (96%). Dessa forma, sugerem a necessidade de
melhorias quanto a vigilancia da qualidade da dgua potavel e de instalacdes sanitarias, em
conjunto com outras medidas como acesso a servicos de saude, alta cobertura de vacinagao por
rotavirus, aleitamento materno exclusivo, melhorias nas estratégias de educagcdo em satde para
a populacido em geral, voltadas para prevencdo e controle das DDA, evitando a
morbimortalidade por diarreia, principalmente em criancas.

Palavras-chave: Diarreia; Saude Publica; Epidemiologia; Saneamento bésico; Educacdo em
Saude.

1 INTRODUCAO

As doengas diarreicas agudas (DDA), correspondem a doengas infecciosas
gastrointestinais, onde ocorre a diminui¢ao da consisténcia das fezes, o aumento do numero de
evacuacdes e em alguns casos disenteria. As DDA, sdo causadas por bactérias, virus, parasitos
intestinais oportunistas e toxinas naturais. Quando tratadas de modo inadequado ou nao
tratadas, podem levar a desidratagdo grave e até mesmo oObito (Brasil, 2024).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doengas diarreicas sdo uma das
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principais causas de morte em criangas menores de cinco anos (OMS, 2024). No Brasil,
ocorrem anualmente, mais de 4 milhdes de casos e mais de 4 mil 6bitos por DDA (Brasil,
2024b). O modo de transmissdo ¢ principalmente por via fecal-oral, estando diretamente
relacionado ao desenvolvimento socioecondmico, as condi¢des de saneamento, ao clima e as
situagdes como desastres (Brasil, 2024; Brasil, 2024 b).

O arquipélago do Marajé é formado por dezesseis municipios, correspondendo a
aproximadamente 6% da populagdo do estado do Pard. Sendo oito desses municipios,
apresentando precarias condi¢des socioecondmicas, com Indices de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) inferiores @ média nacional. Apresentando uma populagdo vulneravel
devido as negligéncias de servicos basicos, como saneamento basico, saude e educagio (Guerra;
Pochmann; Silva, 2014).

Diante do exposto, o municipio de Sao Sebastido da Boa Vista ¢ um dos municipios
situados no arquipélago do Marajd, apresentando comunidades pertencentes principalmente aos
nucleos rurais em dareas de rios, com setor agropecudrio, extrativismo de acai, palmito e
madeira, bem como pesca de subsisténcia sendo as principais atividades economicas e IDHM
de 0,55 (Rodrigues et al., 2022; IBGE, 2024). Fazendo-se necessario estudos que demonstrem
o real cenario epidemiologico das DDA no municipio. Para tal, o estudo objetivou analisar a
ocorréncia de casos de doencas diarreicas agudas ocorridos no municipio de Sao Sebastido da
Boa Vista, no periodo de 2019 a 2023.

2 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa ¢ caracterizada como do tipo retrospectivo, transversal e descritiva,
realizando uma analise sobre a ocorréncia de doengas diarreicas aguda, extraidos a partir do de
dados oriundos do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e do
Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiologica - Doengas Diarreicas Agudas (SIVEP-
DDA) do Ministério da Satide, com autoriza¢do de uso dos mesmos concedida pela Secretaria
de Saade Publica do Paréd - SESPA.

A fim de atingir a andlise proposta, foram trabalhados dados dos ultimos 05 anos (2019
a 2023), referente ao municipio de Sao Sebastido da Boa Vista.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Grafico 1: Distribuicdo dos casos de doengas diarreicas agudas no municipio de Sao
Sebastido da Boa Vista de acordo com a faixa etaria e ano de ocorréncia, periodo 2019 a
2023.
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O grafico 1 apresenta a distribuicdo de casos de doencas diarreicas agudas ocorridos
no municipio em estudo. Percebe-se que ao longo dos 5 anos, as faixas etirias que tiveram
maior incidéncia para o agravo foram as faixas de 1 a 4 anos (29,86%) e 10 anos a mais
(42,49%), corroborando com os trabalhos de Silva ef al. (2021), Meneguessi et. al. (2015),
Nascimento et al. (2013), Ranieri ef al. (2022) e Pinto et al. (2022).

O percentual de criangas menores de 1 ano de idade acometidas pelas doengas
diarreicas agudas ¢ preocupante, tendo em vista que ¢ uma faixa etaria de maior vulnerabilidade
e suscetibilidade para o agravamento do quadro, podendo até mesmo evoluir a obito.

Os dados mostram ainda que, no periodo analisado, hd uma crescente incidéncia de
doengas diarreicas agudas no municipio, com os maiores quantitativos de casos registrados nos
anos de 2022 e 2023, 1134 e 1223 casos, respectivamente.

Hé falhas no atendimento municipal prestado a populacdo quando deixa de registrar a
faixa etdria do usuario que procurou atendimento de satde.

Nota-se a necessidade de intervengdao imediata, através de estratégias municipais de
integragdo entre a Vigilancia Epidemiologica (VE), Aten¢do Priméria a Satde (APS) e
Imunizagdo a fim de mapearem as dreas de maiores ocorréncias dos casos, identificarem
precocemente os menores de 1 ano que ainda estejam dentro da faixa etaria para receber a
vacina do Rotavirus e aumentarem as estratégias de educagao em satide com a comunidade em
geral.

Grafico 2: Distribuicdo dos casos de doenca diarreica aguda no municipio de Sdo Sebastido
da Boa Vista de acordo com tipo de plano de tratamento, periodo de 2019 a 2023.
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Analisando os tipos de plano de tratamento utilizados nos casos de doengas diarreicas
agudas para o periodo em questdo (Grafico 2), percebe-se que os planos de tratamento mais
utilizados no municipio foram do tipo B e C, correspondendo a cerca de 80% dos casos no
periodo. Ressalta-se que esses tipos de plano de tratamento sdo os que necessitam de
atendimento da equipe de satde e requer um custo maior para o municipio. Além disso, o plano
de tratamento predominante foi o C (52%) destinado aos pacientes com diarreia e desidratacao
grave, seguido do plano de tratamento B (31%) direcionado aos pacientes em observacao
clinica, tratados com solugao de reidratagdo oral (SRO) (figura 2). As internagdes por Diarréia,
foram frequentemente registradas envolvendo criangas de 1 a 4 anos (46%), sexo masculino
(50,5%) e cor parda (96%), ratificando os trabalhos de Meneguessi et. al. (2015), Dias et. al.
(2015), Silva et. al. (2021) e Pinto et al. (2022).
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Fato este que pode sugerir falhas no atendimento realizado pela Aten¢do Primaéria a
Satde municipal, comprometendo as estratégias de prevengdo e promocao a saude ou mesmo
um agravamento da situagdo da qualidade da dgua utilizada no abastecimento das comunidades,
j& que através do estudo de Rodrigues et al. (2023), verificou-se que apesar de pertencer a regiao
com o maior potencial hidrico do mundo, a distribuigdo de agua potavel para a populacao ¢
paradoxalmente deficitaria, bem como que as dguas fluviais e subterraneas sdo captadas para
abastecimento publico, porém, ndo sdo tratadas e suprem parcialmente a area urbanizada, sendo
a maior parte da populacao adota alternativas como captagao de 4gua de nascentes, corregos ou
pocos domésticos e aquisi¢ao de dgua mineral, logo contribuindo e ratificando esse aumento de
casos de DDA no ano de 2023 no municipio em tela. O plano de tratamento tipo A deveria ser
priorizado buscando prevenir a desidratagdo ainda em domicilio e assim evitando o
agravamento do quadro da doenga diarreica e garantindo o manejo adequado das doencas
diarreicas agudas.

Tabela 1: Distribui¢do de casos de doengas diarreicas agudas no municipio de Sdo Sebastido
da Boa Vista, periodo de 2019 a 2023.

Municipio ANOS
2019 2020 2021 2022 2023 Total

N % N % N % N % N % N° Y%

Séo 547 7,32 1.10 179 774 14,4 1.13 17,9 122 14,3 4.782 14,12
Sebastido da 4 4 1 4 8 3 0
Boa Vista

Total 7°CRS 7.475 100,0 6.153 100,0 5.370 100,0 6.308 100,0 8.548 100,0 33.854 100,00

A Tabela 1 apresenta o registro de nimero de casos de doencas diarreicas agudas
ocorridas no municipio de Sdo Sebastido da Boa Vista. Nota-se que a partir de 2020, mesmo
com a pandemia do COVID-19 em curso, no municipio estudado ocorreu um aumento do
namero de casos para 17,9%, 14,4%, 17,9% e 14,3%, respectivamente nos anos de 2020, 2021,
2022 e 2023.

Tal aumento pode ser provocado pela relagdo direta que existe entre a ocorréncia de
casos de doengas diarreicas agudas e a qualidade da 4gua utilizada pela populagdo. Rodrigues
et al (2023) evidenciaram em seu estudo que a agua distribuida no municipio de Sdo Sebastiao
da Boa Vista ndo estd pronta para consumo, necessitando de tratamento por parte dos
moradores, o qual ¢ feito sem acompanhamento ou monitoramento por parte dos 6érgaos
sanitarios municipais.

E clara e evidente a necessidade do municipio de estabelecer as unidades sentinelas para
Monitoramento de Doengas Diarreicas Agudas - MDDA, bem como trabalhar a melhoria da
qualidade da 4gua.

4 CONCLUSAO
As doengas diarreicas agudas no periodo analisado, caracterizou com uma crescente

incidéncia, no municipio S3o Sebastido da Boa Vista e acometeram principalmente as faixas
etarias que tiveram maior incidéncia foram as faixas de 1 a 4 anos e 10 anos a mais,
configurando-se como um problema de satde publica, j& que criangas menores de 1 ano de
idade acometidas pelas doencgas diarreicas agudas € preocupante, tendo em vista que ¢ uma
faixa etaria de maior vulnerabilidade e suscetibilidade para o agravamento do quadro, podendo
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até mesmo evoluir a obito.

A monitorizagdo das doencas diarreicas agudas se caracteriza por ser uma atividade
propria e obrigatoria do subsistema de servigcos de saide em todos os niveis. Em nivel local, ¢
importante para proporcionar agilidade, eficicia e avaliagdo continua dos sistemas. Outrossim,
a monitorizagdo dos surtos de DDA ¢ essencial no municipio de Sdo Sebastido da Boa Vista,
visto que o plano de tratamento predominantemente foram o plano B e C, logo ¢ imprescindivel
a identificacdo de surtos oportunamente contribuindo para que a¢des de controle e prevencao
possam ser executadas rapidamente a fim de quebrar a cadeia de transmissao da doenca, evitar
a propaga¢ao do surto e principalmente, a ocorréncia de 6bitos, sendo necessaria uma equipe
local capacitada e atuante nomunicipio.

Dessa forma, os resultados dessa pesquisa, sugerem a necessidade de melhorias quanto
a vigilancia da qualidade da agua potavel e de instalacdes sanitarias em S3o Sebastido da Boa
Vista, em conjunto com outras medidas como acesso a servicos de saude, alta cobertura de
vacinagdo por rotavirus, aleitamento materno exclusivo e complementar, melhorias nas
estratégias de educagdo em satide para a populacdo em geral, além da necessidade de integracao
da Vigilancia Epidemiolégica (VE), Atengdo Primdria a Saude (APS), Imunizagdo e o setor
Saneamento, com o intuito de promoverem politicas publicas de satide e ambiental voltadas
para prevencao e controle das DDA e evitar a morbimortalidade por diarreia, principalmente o
publico infantil.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA TUBERCULOSE PULMONAR EM UM ESTADO
DA AMAZONIA/BRASIL

EDNEI CHARLES DA CRUZ AMADOR; THAYNA AMADOR LEITE; JOSUE LEITE
DOS PASSOS; ALICE LURDES MELO SILVA

RESUMO

Introdugao: O estado do Para ¢ um dos cinco estados do Brasil com maior nimero de casos
confirmados de tuberculose e o primeiro da macrorregido Norte, motivo pelo qual ¢
necessario compreender os aspectos epidemiologicos da doenga na regido, pois essa
compreensdo ¢ fundamental para que o sistema de saude implemente agdes para eliminar a
TB como problema de satde publica. Objetivo: Descrever os aspectos epidemioldgicos da
tuberculose pulmonar no estado do Pard/Amazonia/Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo dos casos confirmados de Tuberculose Pulmonar, no estado do Para, no periodo de
2019 a 2023, baseado em dados secundarios obtidos a partir do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Resultados: A maior taxa de incidéncia e nimero de casos
foram registrados no ano de 2023. Os individuos do género masculino foram 66,73% dos
acometidos. 46,75% dos individuos em entre 20 a 39 anos de idade. Individuos de cor/raga
parda representam 78,18% dos acometidos. 21,90%. A maioria dos individuos estudou da 5* a
8" série incompleta do ensino fundamental. Individuos privados de liberdade representam
78,71% da populacdo especial. 83,35% das entradas foram casos novos. O alcoolismo foi o
principal agravo associado (38,06%). A taxa de cura dos individuos foi de 71,01%. Os
municipios de Santa Izabel do Par4, Marituba e Belém apresentaram as maiores taxas de
incidéncia com média anual. Conclusdo: As caracteristicas epidemiologicas da tuberculose
no estado do Pard demonstram que o sistema de satide necessita intensificar as agdes de
controle da doenga, considerando varios aspectos, entre eles a baixa escolaridade, as
populacdes especiais ¢ o género e de que forma a mitigar o impacto desses fatores na
ocorréncia de novos casos e na adesao ao tratamento.

Palavras-chave: Doencas Transmissiveis. Infec¢des. Mycobacterium tuberculosis. Saude
Publica. Tuberculose.

1 INTRODUCAO

Causada por uma das sete espécies que integram o complexo Mycobacterium
tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedi e
M. caprae; a tuberculose (TB) e uma doenca infecciosa, prevenivel e curavel, que afeta
prioritariamente os pulmdes (tuberculose pulmonar), podendo acometer outros o6rgaos
(tuberculose extrapulmonar) (Brasil, 2024b).

A doenga esta presente em todos os paises, afetando todas as faixas etarias, motivo
pelo qual se estima que cerca de um quarto da populacao mundial tenha sido infectada pelo M.
tuberculosis e cerca de 5-10% das pessoas infectadas apresentardo sintomas e desenvolverao
a doenga TB. (OMS, 2024).

Neste contexto, o Brasil ¢ unico pais das Américas presente em 2 listas de paises
prioritarios para OMS (TB e TB- HIV), concentrando 38% de todos os casos de TB E 35%
das mortes por TB no mundo. O estado do Pard esta entre as cinco unidades da federagdo com
maior numero de casos confirmados e o primeiro da macrorregido Norte (Brasil, 2017; Brasil
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2024), motivo pelo qual ¢ necessario conhecer os aspectos epidemioldgicos da doenga no
territdrio, pois as informagdes obtidas a partir deste estudo sdo de extrema importancia para
resposta do sistema de saide na implementacao de plano de eliminagdo da tuberculose como
problema de saude publica. Ante o exposto, o objetivo deste trabalho foi descrever os
aspectos epidemioldgicos da tuberculose pulmonar no estado do Para/Amazonia/Brasil.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo dos casos confirmados de Tuberculose Pulmonar, no
estado do Pard, baseado em dados secundarios obtidoss a partir do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacao (SINAN).

Os dados coletados sao referentes ao periodo de 2014 a 2023 e amostra do estudo foi
composta pelos casos confirmados de doenga de tuberculose pulmonar e as varidveis
analisadas foram: idade, sexo, raga/cor, escolaridade, zona de residéncia, municipio de
infec¢do, populagdo especial, agravos e doengas associadas, tipo de entrada e encerramento.

Os dados coletados sdo provenientes do banco de dados do Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) e foram organizados em planilha eletronica. As variaveis
foram descritas em valores absolutos, relativos e Intervalo de Confianga de 95% (IC95%) e
mapas. Para as andlises estatisticas, foram utilizados os programas Epilnfo, BioEstat e
TabWin. Fora realizado, como teste estatistico, o teste do Qui-Quadrado, Teste G ¢ Mann-
Whitnney e Quebra Natural de Jenks. Para todas as anélises, adotou-se o nivel de confianca de
95%, alfa=0,05, bem como excluiu-se os valores de variaveis Ignorado/Em branco e nao se
aplica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No estado do Pard, no periodo compreendido entre 2014 e 2023, foram confirmados
49.332 casos de tuberculose pulmonar, com média anual de 4.933+762 casos. De acordo com
o Grafico 1, o maior numero de casos confirmados e a maior taxa de incidéncia foram
registrados no ano de 2023. Também foi possivel observar que hd uma tendéncia de aumento
tanto na taxa de incidéncia quanto no nimero de casos confirmado que apresentaram, no
periodo do estudo, um aumento de 49,66%.

Grafico 1 — Casos confirmados e incidéncia de tuberculose pulmonar segundo o ano de
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Fonte: MS/SVSA/SINAN, IBGE. Elaborado pelo autor.
No Brasil, em 2023, foram identificados 80.012 casos novos de TB, correspondendo a

uma incidéncia de 37,0 casos por 100 mil hab. O risco de desenvolver a doenga ativa
diminuiu em 2023, apo6s dois anos consecutivos de aumento, em 2021 (34,3 casos por 100 mil
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hab.) e 2022 (38 casos por 100 mil hab.) (Brasil, 2024b), entretanto no estado do Para, as
taxas de incidéncia tém se sustentado acima de 45 casos/100.000 habitantes, demonstrando
que no estado, ainda ¢ alto o risco de desenvolver a doenga ativa.

Na Tabela 1, estdao dispostas as informagdes sociodemograficas dos individuos, onde
¢ possivel observar que a propor¢ao de individuos do género masculino ¢ maior que a de
individuos do género feminino (67,33% vs. 33,37%). A diferenca na propor¢do entre
individuos do género masculino e feminino € estatisticamente significativa (p<0,0001). Sabe-
se que os fatores de masculinidade que contribuem para a vulnerabilidade masculina
envolvem o provimento familiar e consequente exposi¢cdo ocupacional no trabalho, estilos de
vida pouco saudéveis (sob a forma de tabagismo e abuso de alcool), negligéncia de medidas
preventivas, t€ém impacto no sistema imunoldgico masculino mais fraco. Contudo, mesmo que
comportamentos especificos do sexo possam modular o risco de infeccdo em alguns casos,
sabe-se que a fisiologia relacionada com o sexo desempenha um papel importante neste
fenomeno. (Guerra-Silveira, Abad-Franch, 2013; De Jesus Soares et al., 2021).

Quando se analisou a faixa etaria mais cometida foi a de 20 a 39 anos, correspondendo
a 49,35% (1C95% +0,54%) dos individuos do género masculino e 42,11% (1C95% +0,76%)
dos individuos do género feminino. Ha diferencga estatisticamente significativa na distribuigao
da doenca segundo o sexo por faixa etdria (p<0,0001). Individuos mais jovens, da populacao
economicamente ativa, s30 mais expostos aos agentes infecciosos, em funcdo de serem mais
ativos e pelo maior contato com outros individuos, aumentando, consequentemente a taxa de
exposicdo ao M. tuberculosis, a qual tende a diminuir a medida que os individuos envelhecem
devido as limitagdes e mudangas no estilo de vida (Nascimento, Griep, 2024)

A cor/raca mais acometida foi a parda, correspondendo a 79,21% (IC95% +0,45%)
dos individuos do género masculino e 76,12% (IC95% +0,67%) dos individuos do género
feminino. Ha diferenga estatisticamente significativa na distribuicdo da doenga segundo o
sexo por raga/cor (p<0,0001). Esta propor¢ao pode ser explicada pelo fato de que, segundo
dados do IBGE (2022), a macrorregidao Norte apresenta a maior propor¢ao de individuos
pardos e entre os estados, o Para ¢ o estado com a maior proporcao de pardos, correspondendo
a 69,9% da populagdo. Além disso, sabe-se que historicamente no Brasil, as popula¢des parda
e preta sofrem com condi¢gdes socioecondmicas alvitantes, com dificuldades de acesso aos
servicos de saude com qualidade, educagdo e condicdes de moradia e saneamento basico
inadequados (Silva et al., 2022).

Quanto a escolaridade, os individuos do género masculino que estudaram entre a 5% e
8 série incompleta do ensino fundamental foram os mais acometidos, correspondendo a
23,13% (IC95% +0,52%) dos individuos; enquanto no género feminino os individuos mais
acometidos estudaram o ensino médio completo, correspondendo a 23,42% (1C95% +0,73%),
demonstrando diferenga estatisticamente significativa na distribuicdo da tuberculose pulmonar
segundo o sexo por escolaridade (p<0,0001). Em estudo realizado por Cortez ef al. (2021), no
Brasil, as maiores taxas de incidéncia e de mortalidade por tuberculose estdo concentradas em
macrorregioes menos desenvolvidas. Dentre os fatores correlacionados a tuberculose, a baixa
escolaridade ¢ um fator que pode indicar desconhecimento sobre doengas € que tem impacto
negativo nas estratégias de prevengao e controle de doencgas. (Wanzeller; Melo, 2018).

Das populacdes especiais, 85,13% (IC95% =+0,93%) dos individuos do género
masculino sdo pessoas privadas de liberdade, enquanto 46,45% (I1C95% +3,84%) dos
individuos do género feminino sdo profissionais de satde, evidenciando diferenca
estatisticamente significativa na distribuicdo da doenca segundo o sexo por populagdes
especiais.

Tabela 1 - Casos confirmados de tuberculose segundo varidveis sociodemograficas, Pard,
2014-2023.
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N=49.332
Masculino Feminino

Variavel p-valor

n % 1C95% n % 1C95%
Faixa etaria
(anos)
<1 ano 152 0,46%  0,39% 0,54% 88 0,54% 0,42% 0,65%
1-4 174 0,53%  0,45% 0,61% 117 0,71% 0,58% 0,84%
5-9 150 0,46%  0,38% 0,53% 130 0,79% 0,66% 0,93%
10- 14 288 0,88%  0,77% 0,98% 384 234% 2,11% 2,57%
15-19 1.868 5,68%  5,43% 5,93% 1.352 8,24% 7,82% 8,66%
20-39 16.242 49,35% 48,81% 49,89% 6.911 42,11% 41,36% 42,87% <0,0001
40 - 59 9413  28,60% 28,11% 29,09% 4.702 28,65% 27,96% 29,34%
60 - 64 1.541 4,68% 4,45% 491% 866 5,28% 4,93% 5,62%
65 - 69 1.219  3,70% 3,50% 3,91% 632 3,85% 3,56% 4,15%
70 -79 1.361 4,14%  3,92% 4,35% 852 5,19% 4,85% 5,53%
>179 506 1,54%  1,40% 1,67% 377 2,30% 2,07% 2,53%
Cor/Raca
Branca 2987 945%  9,13% 9,77% 1.966 12,47% 11,96% 12,99%
Preta 3.002 9,50% 9,17% 9,82% 1.276 8,10% 7,67% 8,52% <0,0001
Amarela 166 0,53%  0,45% 0,60% 112 0,71% 0,58% 0,84%
Parda 25.041 79,21% 78,76% 79,66% 11.99776,12% 75,45% 76,78%
Indigena 417 1,32%  1,19% 1,44% 410 2,60% 2,35% 2,85%
Escolaridad
e
Analfabeto 1.521 6,08%  5,79% 6,35% 775 6,02% 5,61% 6,39%
1* a 4* série5.135  20,54% 20,04% 20,98% 1.978 15,36% 14,74% 15,93%
incompleta
do EF!
42 série2.083  8,33%  7,99% 8,63% 743 5,77% 5,37% 6,14%
completa do
EF
5* a 8 série5.784  23,13% 22,61% 23,60% 2.512 19,51% 18,83% 20,13%
incompleta <0,0001
do EF
EF completo2.160 8,64%  8,29% 8,95% 1.055 8,19% 7,72% 8,62%
EM? 2916 11,66% 11,26% 12,02% 1.526 11,85% 11,29% 12,36%
incompleto
EM 4266 17,06% 16,59% 17,48% 3.015 23,42% 22,69% 24,08%
completo
Educagdo 462 1,85%  1,68% 2,00% 439 3,41% 3,10% 3,69%
superior
incompleta
Educagdo 678 2,71%  2,51% 2,89% 831 6,45% 6,03% 6,84%
superior
completa
Populacgoes
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especiais

Pop. privada4.798 85,13% 84,20% 86,06% 148  22,84% 19,61% 26,07%
de liberdade

- PPL

Pop. em554 9,83%  9,05% 10,61% 143  22,07% 18,87% 25,26% <0,0001
situagao de

rua

Imigrante 96 1,70%  1,37% 2,04% 56 8,64% 6,48% 10,81%
Profissionais 188 3,34%  2,.87% 3,80% 301 46,45% 42,61% 50,29%
de saude

Fonte: MS/SVSA/SINAN. Elaborada

pelo autor.

Devido as condi¢des de superlotagdo, pouca ventilagdo e pouca incidéncia de luz solar,
e onde a populacdo masculina ¢ maior, o sistema carcerario brasileiro apresenta o ambiente
ideal para a disseminag@o da tuberculose. Para além dos aspectos fisicos, o controle da TB
neste contexto ¢ dificultado pelo pouco conhecimento dos sintomas e formas de transmissao,
pela falta de acesso ao diagnoéstico e tratamento, e pelo estigma e preconceito contra a doenca
(ONU, 2016). Ainda sobre as populagdes especiais, quando se trata de profissionais de saude,
individuos do género feminino representam a maior proporcao e sabe- se que pela exposicao
ocupacional, estdo sob maior risco de contrair a doenca (Unde et al, 2017; IBGE, 2022).

Na andlise da distribuicio dos casos de tuberculose pulmonar segundo as

caracteristicas clinicas, observou-se que tanto os individuos do género masculino (82,28%
1C95% +0,44%) quanto os individuos do género feminino (85,54% I1C95% +0,58%) sao
predominantemente casos novos. Ha diferenga estatisticamente significativa na distribuigao
da doenga segundo o sexo por tipo de entrada (p<0,0001). A propor¢cdo de novos casos no
estado do Pard, no periodo estudado, foi maior que a propor¢do média de novos casos
registrada no mesmo periodo, 73,49%. O Ministério da Satde considera que a recuperagao da
propor¢do de novos casos confirmados de TB se deve ao esforco tripartite e a promogao da
comunica¢do entre a rede de diagndstico e os programas estaduais e municipais de TB, além
da sociedade civil, para a disseminagdo do conhecimento e a garantia da confiabilidade dos
resultados obtidos por métodos moleculares (Brasil, 2024a).
Quanto aos agravos/doengas associadas, 43,52% (1C95% +0,88%) dos individuos do género
masculino apresentaram tuberculose pulmonar associada ao alcoolismo enquanto 64,33%
(IC95% +2,10%) dos individuos do género feminino apresentaram coinfeccdo TB-HIV,
demonstrando diferenga estatisticamente significativa na distribui¢do da tuberculose pulmonar
segundo o sexo por agravo/doenca associada (p<0,0001).

Para Scholze (2021), a vulnerabilidade social esta intimamente associada a tuberculose
e, caso haja dependéncia ou uso simultineos de substincias psicoativas (alcool, tabaco e
drogas ilicitas), os individuos tendem a apresentar mais complicagdes, que podem resultar em
abandono precoce do tratamento, formas mais graves da doenga, resisténcia medicamentosa e
maiores indices de obito. E, com raizes sociais, a tuberculose acomete individuos em situagao
de vulnerabilidade social, tais como: populacdo privada de liberdade, populacdo em situagao
de rua, portadores do virus HIV, etc.

Quanto ao encerramento, 69,10% (IC95% +0,53%) dos individuos do género
masculino evoluiram para cura enquanto a taxa de abandono para este género foi de 14,94%
(IC95% +0,41%), enquanto 74,86% (IC95% +0,70%) dos individuos do género feminino
evoluiram para cura. A taxa de abandono para este género foi de 10,69% (1C95% +0,50%).
Os dados de encerramento dos casos de TB mostram que as metas internacionais
estabelecidas pela OMS e pactuadas pelo governo brasileiro de 85% de cura e 5% de
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abandono (Brasil, 2017) ainda nao fora alcangada.

A Figura 1 demonstra a distribuicdo espacial da tuberculose pulmonar segundo a
incidéncia por 100.000 habitantes. Os municipios de Santa Izabel do Para, Marituba e Belém
apresentaram as maiores taxas de incidéncia com média anual de, respectivamente, 350,59
casos/10° hab., 169,25 casos/10° hab. e 128,92 casos/10° hab. Esses dados podem ser
explicados uma vez que o municipio de Santa Izabel alberga o maior complexo penitencidrio
do estado do Pard os municipios de Belém e Marituba sdo integrantes da Regido
Metropolitana de Belém, que concentra cerca de 29% da populagdo do estado do Pard em
uma area que corresponde a pouco menos que 2% do territorio e o municipio de Santa Izabel.
A alta concentracdo populacional que resulta num maior fluxo de pessoas de diferentes
lugares e e as desigualdades sociais podem explicar, também, as altas taxas de incidéncia
nesses municipios (Scholze, 2021; IBGE, 2022).

Figura 1 - Incidéncia da tuberculose (casos/100.000 habitantes) segundo o municipio de
infeccdo.
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Fonte: MS/SVSA/SINAN. Elaborada pelo autor.

Apesar do SINAN ser uma fonte segura para obten¢do de dados para a realizagio de
estudos que avaliem o perfil epidemioldgico de doengas, a qualidade dos dados constituiu
uma limitacdo para este estudo porque para todas as variaveis analisadas, a taxa de ignorados
e brancos (incompletude), excluidos das andlises, variaram segundo Romero ¢ Cunha, de
Excelente (0,01%) a ruim (87,86%), o que pode ter levado a vieses durante as analises.

4 CONCLUSAO
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Como problema de satide publica, a tuberculose tem caracteristicas epidemioldgicas
que apontam que para alcance do controle da doenca, contudo sdo necessarias acdes bem
planejadas e intensificadas a fim de que se possa reduzir a transmissdo da doenga e o alcance
das metas de cura e de abandono do tratamento, que deve considerar varios aspectos, entre
eles a baixa escolaridade, as populacdes especiais € o género e de que forma a mitigar o
impacto desses fatores na ocorréncia de novos casos € na adesdo ao tratamento.
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PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS)

DE SOBRAL - CE ACERCA DOS ATENDIMENTOS ANTIRRABICOS HUMANOS EM
2024

LIA LUMA PRADO; EURIANA MARIA DE ARAUJO BEZERRA; BRENDA LOPES PAIVA;
RAFAEL LIMA DE ANDRADE

Introducao: A raiva é uma infeccdo zoondtica viral que causa encefalite aguda e
representa uma grave ameacga a saude publica global, podendo ser resultante de
condutas inadequadas na anélise dos atendimentos antirrabicos humanos (W64) pds-
exposicao. Objetivos: Assim, buscou-se avaliar o conhecimento dos profissionais de
saude da APS do municipio de Sobral referente ao protocolo de vacinagdo dos
atendimentos antirrdbicos humanos. Método: Para isso, se criou um questiondario no
GOOLGE FORMS com 09 (nove) perguntas referentes aos atendimentos antirrabicos e
que foram respondidas através de celulares, durante a Educagdo Permanente (EP)
realizada com profissionais da satde, no dia 18 de junho, na Escola de Saude Visconde de
Saboia, em Sobral. Foram respondidos 60 formularios. Os dados foram posteriormente
tabulados em tabelas Excel e aplicados medidas de frequéncia absoluta relativa.
Resultados: Na andlise das 60 fichas preenchidas, 21,7% eram médicos, 35% eram
enfermeiros, 25% eram gerentes, 13,3% eram técnicos de enfermagem, 1,7% vacinadora
e 3,4% estudantes da area da satude. Quando questionados sobre em que situagoes devem
ser feito o preenchimento da ficha de notificagao, 50% afirmaram que sempre que houver
acidente por mordedura ou arranhadura por qualquer animal, 46,7% informaram que
sempre que houver lambedura, mordedura e/ou arranhadura por mamifero doméstico ou
silvestre e 3,3% informaram que sempre que o animal nao for passivel de observagao.
Com relagao ao tempo para notificar o agravo, 76,7% disseram que em até 24 horas apos
a informacgao, 15% em até 7 dias, e 8,3% em até 5 dias. Em relacao a notificagao se
percebe dificuldades no tocante ao atendimento da portaria de Notificacdo Compulsdria
do Ministério da Saude podendo ter um fator crucial para potencializar o risco de
contamina¢dao humana. Chama atencao também o fato de que 50% dos profissionais
avaliados tem dificuldades no entendimento de quadificar e avaliar quanto da
necessidade de notificagdao. Portanto, tais situagdes impacta diretamente nos custos da
saude publica. Conclusao: Assim, a educacgdo permanente de profissionais de saude sdo
essenciais para controle da raiva do municipio de Sobral.

Palavras-chave: VIGILANCIA EM SAUDE; VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA;
ATENDIMENTO ANTIRRABICO; SAUDE UNICA; NOTIFICACAO
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR NA REGIAO

METROPOLITANA DO CARIRI, CEARA: ESTUDO DESCRITIVO TRANSVERSAL
(2020-2023)

ALICIA EMILY MACIEL NASCIMENTO; CICERA LARYSSA LIMA NASCIMENTO; ;
DEBORAH ALBUQUERQUE ALVES MOREIRA

Introducao: A Leishmaniose Tegumentar (LT) é uma doenca transmitida pela picada da
fémea do mosquito-palha infectada por protozoarios do género Leishmania. No Ceard, o
numero de casos tem variado ao longo dos anos, com 11.845 notificagdes entre 2007 e
2024. A LT afeta a pele e as mucosas, gerando lesoes que variam de pequenas feridas a
grandes ulceras. O diagndstico é feito por exames parasitologicos ou analise de amostras
das lesoes. Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico dos casos de LT na Regido
Metropolitana do Cariri, Ceard, entre 2020 e 2023, analisando a distribuicao temporal e
espacial, além de identificar fatores associados a disseminacdo. Métodos: Estudo
descritivo transversal, com abordagem quantitativa, baseado em dados epidemioldgicos.
Foram coletadas informagdes das notificacoes de LT nos municipios de Juazeiro do Norte,
Barbalha e Crato, de 2020 a 2023, a partir dos boletins epidemioldgicos da Secretaria de
Saude do Ceara (SESA). A evolugdo dos casos foi analisada para detectar padroes de
crescimento e estabelecer o canal epidémico, avaliando a significancia do aumento
observado. Resultados: Entre 2020 e 2023, foram notificados 371 casos de LT na Regiao
Metropolitana do Cariri, distribuidos em: 164 em Juazeiro do Norte, 91 em Barbalha e
116 em Crato. A maior parte dos casos ocorreu em homens (53,6%), enquanto as
mulheres representaram 46,4%. Houve um aumento progressivo no nimero de casos ao
longo do periodo, ultrapassando o limiar epidémico. A regidao apresenta fatores
ambientais favoraveis a proliferagdo do vetor, como mananciais hidricos e condigoes
climéticas propicias. Conclusao: A Regido Metropolitana do Cariri apresentou um
aumento significativo de casos de LT entre 2020 e 2023, ultrapassando o limiar
epidémico. No entanto, embora fatores ambientais sejam mencionados, a correlagao
direta com o aumento de casos precisa ser investigada. Recomenda-se a implementacao
de medidas de controle do vetor e acdes educativas para a populacao a fim de mitigar a
disseminacgao da doenga.

Palavras-chave: LEISHMANIOSE; EPIDEMIOLOGIA; VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA; ZOONOSE; PROTOZOARIO

DOI: 10.51161/conavis/41578



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

AL IR | Lnrgraasa Hicgna! (il e v AW,
e"‘_i;? VIGILANCIAEM SAUDE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA COQUELUCHE NO ESTADO DO PARANA:
INCIDENCIA, FATORES CONTRIBUINTES E ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

EDUARDO MARTINS FERRAZ; CAROLINE RODRIGUES MONZATO DE OLIVEIRA;
KAREN VALESSIA DA SILVA; MORGANNE ARRUDA GOMES VIEIRA; VIVIANE PEIXOTO
DOS SANTOS PENNAFORT

Introducao: Conhecida como “tosse comprida”, a coqueluche é uma doenga respiratoria
altamente contagiosa e causada pela bactéria Bordetella Pertussis. Seu principal sintoma
¢ a tosse intensa e persistente, a transmissao ocorre por meio de goticulas do individuo
infectado quando esse, tosse ou espirra. A coqueluche pode causar complicagoes severas,
principalmente em criancas menores de um ano, incluindo o risco de morte. Neste
contexto, é imprescindivel a imunizagao, como estratégia de prevengao no combate a
doenca. No estado do Parand, a cobertura da vacina pentavalente em criangas menores
de um ano, corresponde a 79,40%, dado preocupante, visto que estd bem abaixo dos 95%
preconizado pelo Ministério da Saude. Objetivo: Relatar a incidéncia de casos de
coqueluche no estado do Parana e as estratégias de prevencao. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo, retrospectivo de abordagem transversal. Utilizou-se dados
secundarios de dominio publico do periodo de 01/01 a 03/08 de 2024, por meio do
Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Estado da Saude (SESA). Para fins do
levantamento do perfil da populagdo, foram consideradas seis variaveis, tais como: o
género, a faixa etaria, os sintomas, dbitos, o municipio de residéncia e a regional de
saude. Resultados: Identificou-se 102 casos positivos para coqueluche. O género de
maior frequéncia foi o feminino, tiveram dois ébitos, a faixa etaria prevalente foi de 12 a
18 anos, o sintoma mais frequente foi a tosse. Quanto a regional, destacou-se a
metropolitana, com 35 casos confirmados, e 0 municipio Curitiba. Quando comparado os
102 casos em relacao ao ano de 2023, com apenas 17 casos, observa-se um aumento
expressivo de 600%. Considerando este contexto, é necessario identificar as causas da
baixa cobertura vacinal no Estado do Parand, assim como, investir em estratégias para
ampliacdo da cobertura vacinal na populacao adulta e adolescente. Conclusao: A
avaliacao dos casos de coqueluche, despertou a necessidade de intervengoes acerca da
imunizacdo em outras faixas etarias. Embora a coqueluche seja uma doenca
frequentemente associada as criancas pequenas, aos profissionais da saude e gestantes,
a prevaléncia em 2024 foi em adolescentes. Manter a vacinacdo atualizada contribui de
forma significativa para reducao dos casos.

Palavras-chave: NOTIFICACAO; EPIDEMIOLOGIA; MORTALIDADE; VACINACAO;
PEDIATRIA
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OBITO INFANTIL POR FEBRE MACULOSA NO MUNICIiPIO DE CAMPOS DOS
GOYTACAZES

ANELISE AMOY FREITAS; ANDREYA MOREIRA DE SOUZA SOARES MACHADO;
RODRIGO DA COSTA CARNEIRO; CHARBELL MIGUEL HADDAD KURY; MYLENA
FERREIRA TAVARES

Introducao: A febre maculosa é uma doenca infecciosa febril aguda sistémica de
notificagcdo compulsdria e de gravidade varidvel. Ela pode variar desde as formas clinicas
leves e atipicas até formas graves, com elevada taxa de letalidade. E causada por uma
bactéria do género Rickettsia, transmitida pela picada do carrapato. No Brasil duas
espécies de Rickettsia estdo associadas aos quadros clinicos da Febre Maculosa:
Rickettsia rickettsii, que leva ao quadro de Febre Maculosa Brasileira (FBM),
considerada uma doenca grave, registrada no norte do estado do Parana e nos Estados
da Regiao Sudeste e Rickettsia parkeri, que tem sido registrada em ambientes de Mata
Atlantica (Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Bahia e Ceard), com quadros clinicos
diversificados. Objetivo: relatar caso de ébito infantil no municipio de Campos dos
Goytacazes por febre maculosa. Relato de caso: JLPT, dois anos, masculino, morador de
Morro do Coco, 129 distrito do municipio de Campos dos Goytacazes, no Estado do Rio de
Janeiro, Brasil. Teve seu primeiro atendimento médico na unidade basica de saude
apresentando exantema e febre ha 3 dias, diagnosticado com amigdalite, prescrito
antibiético, sintomaticos e liberado para a casa. Devido aumento do exantema,
inapeténcia e prostragao além da persisténcia da febre, foi levado a unidade hospitalar
sendo atendido e realizado internacao na enfermaria de pediatria para tratamento e
investigacao diagnodstica. Com a piora do quadro clinico e alteragdes significativas nos
exames laboratoriais (plaquetopenia) foi solicitado vaga para unidade de terapia
intensiva pediatrica no dia onde evoluiu a 6bito. Histéria epidemioldgica evidenciou
moradia em zona rural, proxima a ratos, cavalos e capivaras. Conclusao: Levando em
consideracao a alta letalidade e a prevaléncia da doencga na regides Sudeste, o
diagnostico diferencial da febre maculosa deve ser instituido em quadros clinicos
semelhantes para que nao haja atraso no diagnostico e tratamento, a fim de diminuirmos
o desfecho desfavoravel de tal agravo. E necessério o aprimoramento continuo das
estratégias diagndsticas, treinamentos para profissionais da area da saide bem como
melhorar o sistema de vigilancia epidemioldgica para diminuicdo de 6bitos pela doenca.

Palavras-chave: OBITO INFANTIL; FEBRE MACULOSA; MORTALIDADE;
NOTIFICACAO COMPULSORIA; RICKETTSIA RICKETTSII
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RELATO DE CASO DO SEGUNDO OBITO DE MONKEYPOX DO BRASIL

MYLENA FERREIRA TAVARES; ANDREYA MOREIRA DE S SOARES MACHADO;
RODRIGO DA COSTA CARNEIRO; CHARBELL MIGUEL HADDAD KURY; SILVIA
MARTINS

Introducao: Em julho 2022, a Organizacdao Mundial Saide declarou Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), elevando o nivel de atengao sobre a
doenga Monkepox, recomendando a ampliando a capacidade de vigilancia e medidas de
saude publica para contencao da transmissao nos paises. De acordo com a Portaria
GM/MS n? 3328, de 22 de agosto de 2022, estabelece que os casos de mpox devem ser
notificados imediatamente, em até 24 horas, pelo Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo - e-SUS Sinan. Objetivo: Relatar a experiéncia do Cievs municipal de Campos
dos Goytacazes frente ao segundo 6bito de monkeypox do Brasil. Relato de caso: L.A.S,
33 anos, masculino, morador do Bairro Donana, homem cis, homossexual, soropositivo
para o virus da imunodeficiéncia adquirida hd 6 anos em tratamento regular e
transplantado renal em 2020. Refere historico de viagem a Natal, Sdo Paulo e Rio de
Janeiro. Procurou Unidade de Pronto Atendimento do municipio apresentando
inicialmente lesdes cutaneas em regiao glutea, face e abdémen. Devido piora dos
sintomas, o paciente precisou ser internado em um hospital de referéncia da regido. Apos
deterioragdo clinica, o paciente foi transferido para unidade de terapia intensiva com
quadro de obstrugao intestinal, distensao abdominal, exteriorizacao de alga intestinal,
dor intensa em lesoes da cavidade oral, bexigoma, quadro de septicemia, inumeras lesoes
necroéticas e sangrantes em face, presenca de pustulas, vesiculas, crostas e necrose em
todo corpo. O paciente apresentou instabilidade hemodinamica, necessitando de
intubacdo orotraqueal evoluindo para parada cardiorrespiratoria e 6bito devido ao
choque séptico, sepse cutanea, monkeypox e SIDA. Conclusao: A unidade CIEVS
participou da investigacao do caso confirmado de MPOX que evoluiu a 6bito, bem como
na elaboracgdo e preenchimento de uma ficha de investigagao de 6bito de monkeypox em
conjunto com Ministério da Saude. Desta forma, concluimos que a unidade apresentou
resultados satisfatorios frente condugdo do caso no municipio, ficando responsavel
posteriormente pelo agravo no municipio. Sendo assim, também foram realizados o plano
de contingéncia, bem como Alertas e informes epidemiologicos afim de conscientizar a
populacdo frente ao agravo no municipio.

Palavras-chave: MPOX; OBITO; CIEVS; LETALIDADE; NOTIFICACAO
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AVALIACAO DA CONFORMIDADE DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL SOB
INSPECAO DO SERVICO DE INSPECAO DE SAO PAULO (SISP)

BERGAMO BERGAMO RUFFOLO; ADRIANA MUNIZ; WANDER MARQUES CHAGAS
DIAS; LUCIANO LAGATTA; JOAO GUSTAVO PEREIRA LOUREIRO

Introducgao: As analises laboratoriais, microbioldégicas (MB) e fisico-quimicas (FQ) sao
essenciais para garantir a seguranca e qualidade dos produtos de origem animal (POA).
Em 2022, o Servigo de Inspegao de Sao Paulo (SISP) atualizou suas normas e langou o
Programa de Avaliacao da Conformidade dos POA (PACPOA) para aprimorar o controle
de qualidade e assegurar que os produtos atendam aos padroes de seguranca alimentar.
Objetivo: Este estudo avalia a conformidade dos produtos de origem animal registrados
no SISP e compara os indices obtidos com os do Servico de Inspecdao Federal (SIF),
identificando &reas de melhoria. Metodologia: Em 2023-2024 foi criado um cronograma
de anélises considerando as categorias de produtos, o volume de produgao e o numero de
estabelecimentos sob fiscalizacao do SISP. Foram coletadas 401 amostras, sendo 231
para analises microbiologicas e 170 para analises fisico-quimicas. Os percentuais de
conformidade foram comparados com os dados do PACPOA de 2023 referentes ao SIF.
Resultados: Os percentuais de conformidade no SISP foram: carneos (MB 80,18% e FQ
68,85%), lacteos (MB 62,19% e FQ 53,08%), pescado (MB 100% e FQ 80,00%), ovos (MB
96,5% e FQ 100%) e mel (MB sem amostras e FQ 100%). No PACPOA do SIF, os indices
foram: carneos (MB 94,93% e FQ 82,87%), lacteos (MB 84,81% e FQ 82,43%), pescado
(MB 98,23% e FQ 87,97%), ovos (MB 94,96% e FQ 55,55%) e mel (MB sem amostras e
FQ 100%). Conclusao: As diferengas entre o SISP e o SIF refletem as caracteristicas das
industrias sob cada servigo. O SIF inspeciona grandes empresas com infraestrutura
avancada, enquanto o SISP fiscaliza principalmente pequenas empresas familiares com
limitagdes tecnoldgicas e de capacitagdo. As ndo conformidades microbioldgicas e fisico-
quimicas podem representar riscos significativos para a saide publica e afetar a
confianga do consumidor. As discrepancias nos indices de conformidade entre o SISP e o
SIF mostram a necessidade de apoiar pequenas empresas. Recomenda-se implementar
programas de capacitacao em boas praticas de fabricacao (BPF) e analise de perigos e
pontos criticos de controle (APPCC), além de incentivos para modernizacao tecnoldgica.
Parcerias publico-privadas podem fornecer suporte para melhorar a conformidade e a
competitividade do setor.

Palavras-chave: SERVICOS DE INSPECAO; CONTROLE DE QUALIDADE; PACPOA;
ANALISES LABORATORIAIS; PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL
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PRIMEIRO SEMESTRE DE 2024 NO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
-RJ

ANNYCA KELLY CORDEIRO SILVA VERNECK; ANDREYA MOREIRA S SOARES
MACHADO; MYLENA FERREIRA TAVARES; THALITA PEREIRA DE MATOS MOTHE;
MARIANA MATOS DA SILVA

Introducao: A meningite é uma doenga infecciosa, de carater inflamatoério, que acomete
as membranas de revestimento da medula espinhal e do cérebro (meninges), e pode ser
causada por agentes infecciosos (bactérias, virus, fungos, dentre outros) ou agentes nao
infecciosos. Os sintomas podem ser febre, alteracao do estado de consciéncia, cefaleia
e/ou sinais meningeos (Sinal de Kernig, Sinal de Brudzinki e de Laségue). Pode levar a
diversas complicagcoes, imediatas ou tardias, podendo ainda culminar em danos
irreversiveis para o Sistema Nervoso Central ou levar o paciente a morte. No Brasil, o
Sistema de Vigilancia das Meningites, engloba desde a identificacao de um caso suspeito
até a adocao de medidas de prevencao e controle da doenca; tendo como um dos seus
objetivos, monitorar a situagéo epidemiolégica das meningites no pais. E uma doenca de
notificacao compulsdria em até 24 horas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo. Objetivo: Avaliar as notificacoes por meningite pneumocdcica no primeiro
semestre de 2024 no municipio de Campos dos Goytacazes, no estado do Rio de Janeiro.
Método: Estudo descritivo, da avaliacao de casos confirmados para meningite
pneumococica, no municipio de Campos dos Goytacazes, localizado no interior do Estado
do Rio de Janeiro. Resultados: Foram notificados 32 casos de meningites no municipio
de Campos dos Goytacazes sendo 17 casos confirmados e 10 casos com etiologia definida
por meningite pneumocdcica abrangendo em sua maior parte a populacao
economicamente ativa. Conclusoes: Meningite pneumococica apresenta alta letalidade e
alta morbidade sendo necessario rever agoes de estratégia de vigilancia com abrangéncia
de faixa etaria e otimizacao da vacinagao de rotina.

Palavras-chave: MENINGITE PNEUMOCOCICAS; VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA;
NOTIFICACAO; AGRAVOS; LETALIDADE
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O PAPEL DA VIGILANCIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE: DESAFIOS
E ESTRATEGIAS PARA A MELHORIA CONTINUA

ANA VITORIA DOS SANTOS; LARA GOMES FAVERO; RAFAELA FLAVIA GALDINO
MARINO; NICOLLE CRISTINA MOREIRA MARCIANO; ANA CAROLINE LEONEL DA
COSTA

Introducao: A vigilancia da qualidade dos servigos de saide é uma funcao essencial para
garantir que os padroes de atendimento sejam cumpridos e que a seguranca dos
pacientes seja prioritaria. Em um cendrio de crescente complexidade e demandas nos
servicos de saude, é crucial analisar como a vigilancia contribui para a melhoria continua
desses servicos. Objetivo: O objetivo deste estudo analisar os desafios e as estratégias
para a implementacao eficaz de praticas de vigilancia em instituicdbes de saude.
Metodologia: A pesquisa adotou uma metodologia de revisao bibliografica exploratoria.
Foram selecionados e analisados artigos cientificos, relatérios técnicos e documentos
relevantes que abordam a vigilancia na qualidade dos servigos de saude. Resultados: A
revisao bibliogréfica revelou que, apesar de avancos significativos na regulamentagao e
nas praticas de vigilancia, persistem desafios criticos que afetam a qualidade dos
servigos de saude. Um dos principais obstdculos identificados foi a resisténcia a
implementacao de novas praticas de vigilancia, particularmente em instituicdes que
carecem de uma cultura organizacional voltada para a qualidade. Além disso, a escassez
de recursos, tanto financeiros quanto humanos, limita a eficacia das agoes de vigilancia.
A falta de formacao continua para os profissionais de satde também foi citada como um
fator que compromete a correta aplicagao dos protocolos de qualidade. Estudos revisados
indicaram que a integracao de sistemas de vigilancia com tecnologias avancadas, como
inteligéncia artificial e andlise de dados em tempo real, pode otimizar o monitoramento e
a resposta a incidentes, reduzindo riscos e melhorando o atendimento. Além disso, a
auditoria regular e a transparéncia nos processos de vigilancia mostraram-se estratégias
eficazes para a corregdo de falhas e a promogao de uma cultura de melhoria continua.
Conclusao: Em conclusao, apesar dos avanc¢os regulamentares e da implementagao de
praticas mais modernas, desafios substanciais ainda persistem, como a resisténcia a
mudangca, a falta de recursos adequados e a necessidade de capacitagdao continua. No
entanto, a adogao de estratégias técnicas, como a integracao de auditorias sistematicas,
o uso de tecnologias emergentes para monitoramento em tempo real e o fortalecimento
das equipes de vigilancia, tem se mostrado eficaz para mitigar riscos e promover
melhorias sustentaveis.

Palavras-chave: VIGILANCIA; QUALIDADE DE SERVICO SUS; SERVICO DE SAUDE;
SUS; ESTRATEGIA DE VIGILANCIA
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INCIDENCIA DE DENGUE NO MUNICIPIO DE ARACITABA DE JANEIRO A
JUNHO DE 2024

THAYANNE DE CARVALHO MACHADO; LILIAN COSTA ARAUJO TOLEDO;
MYLENA STEPHANNY DA SILVA COELHO

RESUMO

A dengue ¢ uma doenga viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti e continua a impactar
significativamente a satide publica no Brasil. Este estudo examina a incidéncia de dengue no
municipio de Aracitaba durante o primeiro semestre de 2024. Utilizando dados coletados
diretamente da coordenadora da vigilancia em saude local, foram analisados os casos
confirmados de dengue, chikungunya e zika, bem como casos descartados. Foram registrados
260 casos confirmados de dengue, com um aumento notavel em abril ¢ maio e nenhum 6bito
relacionado a doenga. Além disso, foram confirmados 2 casos de chikungunya e 1 caso de zika,
e 181 casos foram descartados. Os resultados destacam a necessidade de estratégias de controle
mais eficazes e uma abordagem integrada para o manejo de arboviroses. Este estudo oferece
uma base para futuras intervengdes e politicas de saude publica.

Palavras-chave: Arboviroses; Vigilancia em Saude; Epidemiologia; Estudo epidemiologico;
Vigilancia sanitaria

1 INTRODUCAO

A dengue ¢ uma doenga viral aguda transmitida principalmente pelo mosquito Aedes
aegypti, que se tornou um problema de satde publica global significativo, especialmente em
regides tropicais e subtropicais. No Brasil, a dengue tem sido uma preocupacdo constante
devido aos surtos recorrentes e a alta prevaléncia em diversas regioes do pais (Oliveira et al.,
2023). A doenga ¢ caracterizada por febre alta, dores articulares e musculares, erupgdes
cutdneas e, em casos graves, pode evoluir para dengue hemorragica, uma condi¢ao
potencialmente fatal.

O municipio de Aracitaba, localizado no estado de Minas Gerais, Brasil, apresenta
caracteristicas epidemiolédgicas que refletem as tendéncias observadas em outras regides do
pais. Com uma populagdo de aproximadamente 2.049 habitantes, Aracitaba enfrenta desafios
similares aos encontrados em outras localidades brasileiras, com surtos sazonais de dengue que
impactam a saude local. A cidade, com sua estrutura urbana e areas periféricas, fornece um
cenario relevante para a andlise da incidéncia de dengue, especialmente considerando as
variagoes climaticas e as praticas locais de controle de vetores.

O objetivo deste estudo ¢ examinar a incidéncia de dengue em Aracitaba durante o
primeiro semestre de 2024, com um enfoque particular na distribui¢ao dos casos por més e por
género. Além disso, o estudo visa identificar a coocorréncia de outras arboviroses, como
chikungunya e zika, e avaliar a eficacia das medidas de controle implementadas. A analise
pretende oferecer uma base solida para a formulacdo de politicas de saude publica mais
eficazes, considerando o contexto especifico de Aracitaba e as licdes aprendidas com estudos
anteriores (Carneiro et al., 2022).

Ao identificar padroes de incidéncia e compreender a interagdo entre fatores climaticos,
comportamentais e de controle, o estudo contribuird para a melhoria das estratégias de manejo
de arboviroses e para a prevencdo de futuros surtos na regiao.
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2 MATERIAL E METODOS

Os dados utilizados foram coletados diretamente com a coordenadora da vigilancia em
saude do municipio de Aracitaba. A andlise abrangeu o periodo de janeiro a junho de 2024 e
incluiu dados sobre casos confirmados de dengue, chikungunya e zika, bem como casos
descartados. A metodologia envolveu a coleta e anélise dos seguintes dados:
e Numero de casos confirmados de dengue por més
e Numero de casos confirmados de chikungunya e zika
e Numero de casos descartados de dengue
¢ Distribuicao de casos por género

A analise foi realizada para identificar a varia¢do na incidéncia mensal e a distribuigdo
por género, além de identificar possiveis padrdes espaciais e temporais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de janeiro a junho de 2024, Aracitaba registrou um total de 260 casos
confirmados de dengue, o que corresponde a 12,68% da populagdo residente da cidade. A
distribuicdo mensal dos casos revelou uma variagdo significativa, com o niimero de casos
crescendo notavelmente nos meses de abril € maio. Em janeiro, ndo houve casos confirmados
de dengue. Fevereiro registrou 5 casos, mar¢o teve 21 casos, abril teve 91 casos, maio

apresentou o maior nimero com 114 casos, € junho teve 29 casos como demonstrado na figura
1.

Figura 1: Distribuicdo Mensal dos Casos Confirmados de Dengue em Aracitaba (Janeiro a
Junho de 2024); fonte: o autor.
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A analise dos dados, demonstrados na figura 2, mostrou que a incidéncia de dengue foi
ligeiramente menor entre os homens, com 136 casos confirmados, em comparagdo com as
mulheres, que tiveram 124 casos. Nao foram registrados obitos relacionados a dengue durante
o periodo analisado.
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Figura 2: Distribui¢do dos Casos Confirmados de Dengue por Género em Aracitaba (Janeiro
a Junho de 2024) ; fonte: o autor.
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Além dos casos de dengue, foram identificados 2 casos de chikungunya e 1 caso de zika,
0 que sugere a presenca de multiplas arboviroses na regido. A alta incidéncia de dengue nos
meses de abril e maio pode estar associada a condig¢des climaticas favoraveis para a proliferagao
do mosquito vetor e possivelmente a lacunas nas estratégias de controle durante esses periodos
criticos. Os 181 casos descartados indicam que uma propor¢do significativa de casos testados
ndo foi confirmada como dengue.

Esses resultados ressaltam a importancia de intensificar as medidas de controle
durante os periodos de maior incidéncia e reforgar a abordagem integrada para o manejo das
doengas transmitidas por mosquitos (Gongalves et al., 2023). A presenca de outras
arboviroses também destaca a necessidade de estratégias de satide publica que abordem todas
as doengas transmitidas por vetores de maneira coordenada (Rios et al., 2023)

4 CONCLUSAO

O estudo sobre a incidéncia de dengue em Aracitaba no primeiro semestre de 2024
revelou um aumento significativo nos casos, com picos notaveis em abril € maio, e a presenga
de chikungunya e zika. Embora a auséncia de 6bitos seja um dado positivo, o nimero elevado
de casos em relagdo a populagdo refor¢a a necessidade de intensificar as medidas de controle.
Isso destaca a importdncia de uma abordagem multiprofissional integrada e a eficiéncia da
vigilancia em saude. As estratégias futuras devem incluir uma analise detalhada dos fatores de
risco, a avaliacdo continua das medidas de controle. A eficiéncia da vigilancia e a rapidez na
resposta a surtos sdo cruciais para controlar a incidéncia e a propagacao das arboviroses,
exigindo uma abordagem integrada e continua para a preveng¢ao e controle da dengue."
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ACAO DA V!GILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO CONTROLE DA
LEPTOSPIROSE POS-ENCHENTES DE 2024 NO MUNICIPIO DE GUAIBA, RIO
GRANDE DO SUL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

ROGER FERREIRA GOMES; DIANA TREMEA; TATIANA LEITE MULLER;
JORDANA TRES DOS SANTOS; SABRINA SAMARA OLIVEIRA DA SILVA

RESUMO

O presente relato de experiéncia detalha as estratégias e intervengdes conduzidas pela
Vigilancia Epidemiolégica (VE) no controle da leptospirose no municipio de Guaiba, Rio
Grande do Sul, apds as enchentes ocorridas a partir de abril de 2024. A leptospirose, uma
zoonose causada por bactérias do género Leptospira, apresentou um risco aumentado de
dissemina¢do devido as inundagdes, que promoveram o contato direto da populagdo com aguas
contaminadas. As enchentes, decorrentes do transbordamento do rio Jacui e do lago Guaiba,
resultaram em graves danos a infraestrutura urbana e na evacuacdo de residentes,
particularmente no bairro Santa Rita, o mais populoso da cidade. Em resposta, a VE
implementou um sistema de monitoramento continuo e georreferenciamento dos casos
suspeitos, além de emitir alertas epidemiologicos e comunicados de risco dirigidos aos
profissionais de saude. Esses documentos forneciam orientagdes técnicas sobre os protocolos
de diagnostico, manejo clinico ¢ medidas preventivas para a leptospirose. A VE também
realizou visitas as unidades de satde e hospitais, promovendo capacitagdes e esclarecendo
davidas sobre os fluxos de atendimento e procedimentos de coleta diagnoéstica, assegurando
que os profissionais de saude estivessem devidamente preparados para identificar e tratar os
casos de leptospirose. A analise dos dados epidemiologicos obtidos através das fichas de
notifica¢do permitiu o desenvolvimento de intervengdes especificas e a formulagdo de politicas
publicas direcionadas as areas mais vulneraveis. O boletim epidemioldgico publicado em junho
de 2024 incluiu um enfoque especial na leptospirose, apresentando dados atualizados sobre a
incidéncia, distribuicao geografica dos casos, e o perfil epidemioldgico da populacao afetada.
Este trabalho ressalta a importancia da resposta rapida e coordenada da VE em cendrios de
desastres naturais, demonstrando como a integracdo de monitoramento epidemioldgico,
comunicagdo eficaz e a¢do direcionada pode ser crucial para mitigar o impacto de doencas
zoonoéticas em contextos emergenciais.

Palavras-chave: Zoonoses; Epidemiologia; Inundagdes; Saude Publica; Leptospira.

1 INTRODUCAO

A leptospirose ¢ uma doenca zoonoOtica com relevancia global, provocada por
bactérias espiroquetas pertencentes ao género Leptospira (Vyn et al., 2024; Azevedo; Thais
Akemi Amamura; Isaac, 2023; Pavlo Petakh; Viktoriia Tymchyk; Oleksandr Kamyshnyi,
2024). A estimativa global ¢ de aproximadamente 1 milhdo de novos casos anuais e cerca de
60 mil mortes (Azevedo; Thais Akemi Amamura; Isaac, 2023). A prevaléncia da leptospirose
¢ particularmente elevada em paises tropicais e subtropicais, onde as condi¢des climaticas
quentes e umidas favorecem a sobrevivéncia e a propagagao das bactérias do género Leptospira
(Azevedo; Thais Akemi Amamura; [saac, 2023; Pavlo Petakh; Viktoriia Tymchyk; Oleksandr
Kamyshnyi, 2024).
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A infecgdo por Leptospira pode ocorrer por meio do contato direto com mucosas ou
pele lesionada, ou pela exposi¢do prolongada a 4gua e solo contaminados com urina de animais
infectados, como roedores, que sao os principais reservatorios da bactéria (Udechukwu et al.,
2024; Oluwafemi John Ifejube et al., 2024). As mudangas climaticas, que sdo uma realidade
contemporanea, estao intensificando-se, levando a um aumento na frequéncia e severidade dos
eventos climaticos extremos, como inundagdes. Esses eventos representam ameacas
significativas a saude publica, exemplificadas pela proliferacdo de doengas como a leptospirose
(Delight et al., 2024).

O Rio Grande do Sul, caracterizado por um clima subtropical imido, enfrentou uma das
mais significativas catastrofes climdaticas de sua histéria com as enchentes que tiveram inicio
em 29 de abril de 2024. Apesar de o estado ter registrado grandes enchentes no Centro Histérico
de Porto Alegre ha 83 anos, o evento deste ano excedeu em magnitude, resultando na inundagao
de diversas areas de Porto Alegre e outras localidades, incluindo o municipio de Guaiba, cidade
da regido metropolitana, localizado a 33km da capital, que foi severamente impactado (SeTIC-
UFSC, 2024).

Além dos danos materiais, a tragédia que atingiu o Rio Grande do Sul resultou na perda
de numerosas vidas e na emergéncia de graves problemas de saude publica, incluindo um
aumento nos casos de leptospirose (PARA, 2024). O objetivo deste relato de experiéncia ¢é
demonstrar as medidas de controle realizadas pela Vigilancia Epidemiologica sobre a
leptospirose no municipio de Guaiba apds o desastre das enchentes de 2024 no estado do Rio
Grande do Sul.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

A partir do dia 29 de abril, o municipio de Guaiba enfrentou o maior desastre natural de
sua histoéria, quando o transbordamento do rio Jacui e do lago Guaiba, que margeiam a cidade,
resultou na inundacdo de areas urbanas. Esse evento devastador causou a destrui¢do de
residéncias e rodovias, além de provocar perdas humanas, culminando em um decreto de estado
de calamidade publica municipal em 5 de maio.

A leptospirose, amplamente descrita na literatura como uma doenca influenciada por
determinantes ambientais, como as enchentes, tornou-se uma preocupacao prioritdria para a
Vigilancia Epidemiologica (VE) de Guaiba. A equipe da VE prontamente coordenou acgdes
estratégicas em resposta aos danos crescentes das inundagdes, avaliando como essa zoonose
poderia impactar a populagao local.

Na semana imediatamente seguinte ao decreto de emergéncia em saude publica, a VE
emitiu um alerta epidemioldgico direcionado aos profissionais de saide do municipio. Este
alerta visava prepara-los para a identificagdo e manejo de possiveis casos suspeitos nas semanas
subsequentes, fornecendo detalhes sobre os sintomas, estratégias de tratamento e orientagdes
para a populacdo exposta as aguas contaminadas pelas enchentes (Figura 1). A disseminagao
do alerta gerou uma série de perguntas e duvidas, que foram sistematicamente analisadas e
respondidas, assegurando que os profissionais de saude estivessem devidamente preparados
para enfrentar a situacdo emergencial.
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Figura 1 - Alerta epidemioldgico sobre a leptospirose emitido dia 08 de maio de 2024 para os
profissionais de satide, Guaiba/RS.
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Subsequentemente, em coordenagdo com a Atengdo Primdria a Saude (APS),
estabeleceu-se um fluxo de atendimentos aos casos suspeitos com a coleta de amostras
centralizada na VE apds o recebimento das fichas de notificagdo. No entanto, para os pacientes
que ndo puderam comparecer a VE devido a restricdes de mobilidade ou outras dificuldades,
foram implementadas visitas domiciliares para a realizacdo ativa da coleta de amostras (Figura

2).

Figura 2 - Coleta de exame em visita domiciliar realizada no més de maio de 2024 por uma
profissional técnica da Vigilancia Epidemiologica, Guaiba/RS.
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Além do alerta epidemioldgico, foram elaborados dois comunicados de risco adicionais
com informagdes detalhadas sobre a doenga e os protocolos de atendimento, que também foram
distribuidos aos profissionais de saude do municipio (Figura 3). O primeiro comunicado
enfatizava a obrigatoriedade da notificagdo dos casos, conforme estipulado pelas normas
nacionais, e fornecia dados atualizados sobre a situagao epidemiologica do municipio, incluindo

DOI: 10.51161/conavis/41849



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

informagdes sobre diagnodsticos diferenciais que os profissionais deveriam considerar durante
os atendimentos (Imagem a esquerda). O segundo comunicado oferecia uma atualizagdo sobre
o panorama epidemiologico em Guaiba, informava o dbito associado a leptospirose e destacava
as agoes realizadas pela Secretaria Municipal de Saude (Imagem a direita).

Figura 3 - Comunicados de risco referentes a leptospirose, Guaiba/RS, 2024.
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Os profissionais de satde de todas as unidades, incluindo os hospitais Regional de
Guaiba e de Campanha da Marinha, foram visitados pela equipe da VE. Durante essas visitas,
foram fornecidas orientagdes detalhadas sobre os protocolos de atendimento e coleta
diagnoéstica. Além disso, os profissionais tiveram a oportunidade de esclarecer duvidas sobre a
situa¢do epidemioldgica do municipio e sobre o preenchimento das fichas de notificacdo de
leptospirose.

A andlise dos dados revelou que houve casos suspeitos de forma homogénea, com
residentes de todos os bairros impactados durante as enchentes, com um total de 93 casos
notificados de leptospirose, dos quais 15 foram confirmados como positivos. Contudo, o bairro
Santa Rita, o0 mais extenso e populoso de Guaiba, destacou-se como o mais severamente afetado
devido a rapida inundagdo das ruas pelo rio Jacui, o que exigiu a evacuagdo completa dos
residentes. Em resposta, a VE em conjunto com a Vigilancia Sanitaria (VISA) organizou uma
interven¢do direcionada aos agentes de combate a endemias oferecendo orientagdes e materiais
informativos sobre cuidados e medidas preventivas contra a leptospirose para que eles
pudessem levar as informagdes a comunidade Cohab - a mais atingida pelas inundagdes -
especialmente pelo contexto pds-enchentes, onde a limpeza das residéncias e o contato com a
lama aumentavam o risco de infeccao.

O primeiro boletim epidemioldgico de 2024 do municipio, publicado em junho, incluiu
a leptospirose como um dos principais temas. Este boletim forneceu informag¢des detalhadas
aos profissionais de saide sobre a situacdo epidemiolédgica da infecg¢do, apresentando dados
atualizados sobre casos suspeitos, confirmados, em investigacdo, além de informagdes sobre
obitos e os bairros mais impactados.
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Figura 4 - Boletim epidemiologico referente a situacdo epidemiologica da leptospirose de
junho de 2024 do municipio de Guaiba/RS.
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A Vigilancia Epidemiologica desempenhou um papel significativo na implementacao
de estratégias de saude, envolvendo a criacdo de fluxos de monitoramento inicial e continuo,
bem como o georreferenciamento dos casos suspeitos. Utilizando as fichas de notificacao
recebidas, a VE foi capaz de realizar analises detalhadas dos dados epidemioldgicos. Essas
analises foram encaminhadas para as autoridades superiores, visando a formulagdo de
politicas publicas especificas e direcionadas para as populagdes mais afetadas pelas enchentes
e, subsequentemente, pela leptospirose.

3 DISCUSSAO

A atuagao da Vigilancia Epidemiologica foi crucial na contengcdo do surto de
leptospirose, prevenindo consequéncias mais graves para a populagdo de Guaiba. De forma
analoga a um estudo conduzido em Mogambique - onde uma equipe desempenhou um papel
vital na vigilancia epidemioldgica durante os impactos de dois ciclones tropicais - os
profissionais da VE de Guaiba, frente as enchentes, demonstraram rapida adaptacdo e
articulacdo com todos os niveis de aten¢do a satide (Baltazar; Rossetto, 2020). Essa resposta
coordenada foi essencial para enfrentar a emergéncia de saude publica em desenvolvimento e
minimizar os efeitos adversos a saude relacionados a leptospirose.

A leptospirose ¢ uma enfermidade frequentemente subnotificada em regides tropicais
e subtropicais, em grande parte devido a falta de conscientizag¢do entre profissionais de saude
¢ aos desafios inerentes ao diagndstico, especialmente devido a sua semelhancga clinica com
outras infec¢des, como a dengue (Léa Douchet et al., 2024). Localizado em uma area de clima
subtropical e cercado por corpos d'dgua, o municipio de Guaiba apresenta casos de dengue ao
longo de todo o ano. Diante disso, tornou-se imperativo realizar visitas as unidades de satude,
incluindo os hospitais Regional de Guaiba e de Campanha da Marinha. A sensibilizagdo das
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equipes de satde foi fundamental para instruir os profissionais sobre a importancia da
notificagdo para o monitoramento epidemioldgico, além de orientd-los sobre prevencao,
sintomas, diagndsticos diferenciais e fluxos de atendimento aos casos suspeitos (Léa Douchet
et al., 2024).

O bairro Santa Rita, o mais impactado pelas inundacdes, confirma estudos que indicam
maiores taxas de incidéncia de leptospirose em dareas propensas a alagamentos e nas
proximidades de locais de acimulo de lixo, evidenciando a influéncia dos fatores de risco
ambientais na disseminacao da doenca (Guimaraes et al., 2014). A intervencao conjunta com a
VISA na comunidade da Cohab, que abrange o bairro mais afetado, teve como resultado uma
maior conscientizacdo da populacdo sobre a exposicdo aos riscos, permitindo que
restabelecessem suas residéncias com maior seguranca.

A leptospirose tem sido uma presenga constante no municipio, mas a recente catastrofe
ambiental amplificou a disseminagao da doenga devido ao aumento da exposicao da populagdo
a aguas e lamas contaminadas. Um estudo realizado no Rio de Janeiro sugere uma maior
sensibilidade diagndstica para a leptospirose durante periodos de enchentes (Guimaraes et al.,
2014). Assim, em futuros eventos semelhantes, a Vigilancia Epidemiologica estara preparada
para orientar a resposta da rede em saude aos casos de leptospirose, como demonstrado este ano
com a rapida emissdo de alertas epidemiologicos, comunicados de risco e a publicacdo do
boletim epidemioldgico com andlises detalhadas dos dados coletados no Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacao (SINAN).

4 CONCLUSAO

A atuagdo da Vigilancia Epidemiolégica (VE) foi decisiva no enfrentamento da
leptospirose em Guaiba apds as enchentes. A resposta eficaz da VE demonstrou a importancia
de uma abordagem sistematica e integrada para o controle de surtos em contextos de crise. A
capacidade de monitorar a situagdo epidemioldgica, orientar as diversas unidades de saude e
implementar medidas de intervencdo oportunas foi essencial para mitigar a propagacao da
doenga e proteger a satide da comunidade.

A VE nio apenas facilitou o manejo clinico dos casos, mas também desempenhou um
papel significativo na educagdo e conscientizagdo dos profissionais de satde e da populacdo em
geral sobre os riscos associados a leptospirose e as medidas preventivas necessarias. A coleta e
analise de dados permitiram uma resposta ajustada e baseada em evidéncias, contribuindo para
a formulagdo de estratégias mais eficazes e politicas publicas adequadas.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas. A
analise dos dados foi baseada exclusivamente nos casos notificados de leptospirose, o que
pode subestimar a real prevaléncia da doenca, dada a possivel subnotificacdo. Além disso, a
resposta da Vigilancia Epidemioldgica foi potencialmente condicionada por fatores externos,
como a limita¢do de recursos humanos e materiais, além da infraestrutura disponivel para o
atendimento das demandas emergenciais. A auséncia de um acompanhamento longitudinal
detalhado das areas afetadas pelas enchentes também limita a compreensdo dos impactos a
longo prazo das intervencgdes implementadas, restringindo a avaliagdo da eficacia das medidas
adotadas na redug¢do da incidéncia da leptospirose.

As andlises perspectivas da VE devem considerar uma abordagem mais abrangente e
integradora, que envolva o monitoramento continuo de 4reas propensas a desastres naturais,
como inundagdes, utilizando tecnologias avancadas de georreferenciamento para otimizar a
resposta da VE. A implementacdo de um sistema de vigilancia mais robusto e a formacao
continua dos profissionais de saude sdo essenciais para melhorar a notificacdo dos casos e,
consequentemente, a precisdo dos dados epidemiologicos. Investir na capacitagdo e
sensibilizacdo das equipes de satide, bem como na elaboragado de politicas publicas direcionadas
as areas de maior risco, sao perspectivas importantes para fortalecer a resposta as emergéncias
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de saude publica em cenarios de desastres naturais.

Em suma, a experiéncia em Guaiba destaca a importancia da Vigilancia Epidemiologica
na prevengao e controle de doencas zoonoéticas em contextos de desastres naturais, sublinhando
a necessidade de preparagdo e resposta rapidas e coordenadas para proteger a satde publica.
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AVALIACAO DA PERCEPCAO E PREPARACAO SOBRE A GRIPE AVIARIA
COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA, COM AGENTES DE SAUDE E
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RESUMO

A influenza aviaria também conhecida popularmente como gripe aviaria ¢ uma zoonose de
bastante importancia e atengdo para a saude publica. Como se trata de uma zoonose acomete
tanto as aves quanto os seres humanos trazendo alerta tanto para 6rgdos competentes quanto
para a populacio. E um virus de rapida replicagdo e contaminagio, que pode ser confundido
facilmente com uma gripe comum. Muitas vezes as aves domesticas sdo infectadas por aves
migratorias que trazem novas cepas do virus e transmite de forma direta ou indireta, manejo
inadequado e falta de biosseguranca, também sdo fatores que influenciam na contaminagdo e
propagacdo do virus. Aves infectadas que demostram sinais clinicos se tornam transmissores
direto da doenga, através das excre¢des corporais tais como secrecdes purulentas, fezes e etc.
Quando o humano tem contato com os animais infectados, acabam se contaminando também.
No Brasil ndo tem caso confirmado de aves infectadas com gripe aviaria em grandes criagdes,
mas sabemos que pode haver muitos casos de pequenos produtores e de pessoas que criam
galinha em seu quintal que ndo notificam as autoridades competentes e muita das vezes nao
detém o conhecimento sobre a doenca. Dessa maneira, o objetivo desse trabalho levar um
pouco do conhecimento sobre a gripe avidria em forma de palestra para que eles possam
passar esse conhecimento em diante, para a populagdo atendida por esses profissionais para
evitar contaminacdo tanto da populagao como desses profissionais e entender as dificuldades
enfrentadas por esses profissionais no dia a dia na identificacdo e combate de diversas
zoonoses. Portanto, foi aplicado um questiondrio direcionado para os agentes de saude e
endemias nos municipios de Feira Nova e Vitéria de Santo Antdo (PE), afim de levantar
dados sobre o conhecimento desses grupos a respeito dessa zoonose.

Palavras-chave: Ave; zoonose; gripe aviaria; virus; humanos.

1 INTRODUCAO

A gripe aviaria ¢ uma doenca de grande impacto econdmico, que acomete aves
domésticas e silvestres, podendo infectar os mamiferos, inclusive os seres humanos. O virus
pertence a familia Orthomyxoviridae, o virus da gripe aviaria ¢ dividido em 18 subtipos
diferentes de hemaglutinina e 11 subtipos diferentes de neuraminidase, alguns desses subtipos
sdo transmissiveis para humanos. O primeiro caso de um humano infectado foi em Hong
Kong, em 1997, nesse evento um total de 20 pessoas foram diagnosticadas com a doenga
havendo 7 dbitos, em 2003 A doenga surgiu na Europa, e nos EUA em 2002 registrando um
prejuizo de 56 milhdes de dolares. A Organizacdo Mundial de Saude, determinam que pais
com surtos de gripe aviaria adote medidas sanitarias para controlar a disseminac¢do da doenga.
Orgios como o MAPA, vigilancia sanitaria entre outros, sdo responsaveis pela fiscalizacio e
prevengdo da influenza avidria. Aves com sintomas sdo isoladas, realizando o exame
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sorologico para confirmacdo da suspeita nas aves os sinais clinicos sdo: tosse, espirros, muco
nasal, queda de producdo de ovos, hemorragias, edemas nas juntas das pernas, inchaco da
crista e barbela com uma coloragao roxa azulada ou vermelho escuro, falta de coordenacao,
diarreia e desidratagdo, sdo uns dos sinais clinicos que as aves infectadas apresentam. A
transmissdo entre animais ocorre com o contato direto com aves silvestres ou migratorias,
outra forma de transmissdo ¢ pelo contato direto com a secrecdo das aves infectadas,
especialmente fezes e secre¢do respiratorias. Outra forma de transmissao e a vertical, onde
ocorre via matriz ao ovo, também foi detectado o virus no s€émen dos galos. Nos humanos os
sinais clinicos sao semelhantes ao da gripe comum: febre, dor de cabeca, tosse, nariz
entupido, febre acima de 38° C, entre outros. A transmissdo de aves para humanos ocorre
através do contato direto com as aves infectadas ou ambientes contaminados, um exemplo
desses ambientes sao os mercados de aves vivas, outra forma de infeccdo ¢ o manuseio de
carcacgas dessas aves, depenagem e o consumo. Algumas medidas de preven¢do e controle
precisa ser adotada, como por exemplo evitar o contato com aves doentes ou mortas, para as
pessoas que trabalham diretamente com essas aves usar equipamento de prote¢ao individual,
lavar bem as maos com agua e sabao, cozinhar bem produtos de origem animal e etc. Pensando
nisso, surgiu o interesse em fazer uma pesquisa com os agentes de saide e de endemias nos
municipios da Vitéria de Santo Antdo e Feira-Nova, visando a andlise dos niveis de
conhecimento desses profissionais, é levar um pouco de informagao sobre essa zoonose.

2 MATERIAL E METODO

Para realizar essa pesquisa, buscamos artigos no Google académico, e para
levantamento de dados e conhecimento sobre a doenga foi utilizado o site da Embrapa.
Pegamos uma pesquisa da UFRPE como base e comparativo para realizar nossa pesquisa de
campo. A pesquisa foi realizada por meio de curso de capacitagdo dos ACS, ACE e
professores de escolas dos municipios de Abreu e Lima e Paulista, Pernambuco. Foram
selecionados para participar da capacitagdo 7 ACS, 23 ACE e 5 professores de Ciéncias. A
pesquisa foi dividida em trés modulos por meio de oficinas de educagdo, para aumentar o
conhecimento das zoonoses leptospirose, toxoplasmose, raiva e leishmaniose. O primeiro
moédulo teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento dos professionais sobre os
problemas de saude da comunidade, os participantes foram divididos em quartos grupos, onde
um grupo ficou com saneamento de agua, esgoto e lixo, o segundo grupo controle de caes e
gatos errantes, o terceiro grupo controle de ratos e mosquitos, € o quarto e ultimo grupo
problemas existentes na comunidade, com isso foi feito uma dindmica, onde cada apresentou
a comunidade que tinham contra a comunidade que eles queriam, com essa dindmica de grupo
foi possivel coletar dados para a aplicacdo de um método de abordagem adaptado a realidade
dos participantes. No segundo modulo os participantes tiveram uma tarefa de criar um préoprio
material de consulta para futuras acdes em educacdo em satde, também foi ministrada uma
palestra sobre Zoonoses onde foi abordado a cadeia epidemiologia das quatros zoonoses. No
terceiro modulo teve como objetivo criar junto com os participantes diversos tipos de
materiais informativos sobre as zoonoses por meio de palestra, apos a palestra foi aplicado um
questionario com 53 questdes fechadas, para analise dos dados foram agrupadas em dois
critérios conhecimento sobre o conceito zoonose ¢ o conhecimento da cadeia epidemiologica
das 4 zoonoses. Foram divididos nos conceitos bom, regular e insuficiente no qual foi
calculada e comparada a frequéncia absoluta e relativa entre as questdes respondidas pelos
participantes. Para nossa pesquisa foi aplicado um questionario de pesquisa académica com
quatro questdes abertas e seis questdes de resposta dicotdmicas (do tipo sim e nao)
constituindo um questionario misto, langado no Google Formulario. Foi realizado uma agao
de educagdo em satide com a turma do curso de Gestdo Ambiental da UniFacol, onde todos os
alunos sao agentes de satide da cidade da Vitoria de Santo Antdo - PE, essa mesma acao
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também foi realizada para os agentes de saide da cidade Feira Nova — PE na secretaria de
satde. A palestra foi em forma de uma conversa onde foi realizada algumas perguntas sobre
gripe aviaria, explanando epidemiologia da doenca, controle, profilaxia e sua importancia
para saude publica, foi aberto o espaco para perguntas, opinides e experiéncias dos
participantes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos, foi possivel observar pontos negativos e positivos
acerca do assunto abordado, onde vamos explanar esses resultados em forma de gréficos.
Observamos que infelizmente o conhecimento a cerca deste assunto ¢ pouco ainda por que
muitos ainda nao sabiam do risco de contaminacao aos seres humanos bem como nao sabiam o
que fazer com aves infectadas, houve um didlogo entre os agentes e nds que estdvamos
aplicando a atividade. E de imensa importincia a capacitacio dos agentes de saude (até porque
eles adentram nas casas para prestar os servicos a comunidade, eles podem ser um grande
aliado no combate de zoonoses), para que eles consigam identificar possiveis casos, o que
fazer e como orientar os tutores desses animais, pois sabemos que ainda existe grande
resisténcia por parte da populagdo sobre o assunto. A conscientizacdo da populacdo ¢
importante, pois a gripe avidria se trata de um virus de alta mutacdo, facil adaptacdo e de facil
transmissdo para humanos, muitas pessoas criam galinhas de forma extensiva muitas vezes
tendo contato com aves silvestre e migratorias que pode ser portador do virus.

4 CONCLUSAO

O conhecimento desta zoonose fornece beneficios para as pessoas assim como para as
aves afetadas uma vez que conhecendo melhor sobre a doenga e seus riscos, as pessoas
poderdo adotar medidas que desaceleram a proliferacio deste virus. Adotar medidas
socioeducativas ¢ uma boa opcao de conscientizagdo com as comunidades. Durante a pesquisa
em campo deste trabalho, notou- se que todos os agentes de satide que colaboraram com a
pesquisa, participando ativamente da palestra fornecida, muitas dividas dos agentes sobre essa
zoonose foram sanadas. Com essa pesquisa foi possivel observar o nivel de conhecimento dos
agentes sobre a epidemiologia, controle e profilaxia desta zoonose e a dificuldade encontrada
para combater ndo sd essas zoonoses, mas como outras existentes, tanto pela falta de
colaboragdo da comunidade, quanto pela auséncia de melhores condi¢cdes de trabalho. Com
esse trabalho percebemos a importancia de acdes educativas sobre zoonoses, pois 0
conhecimento de algumas ainda ¢ vago. Concluimos que mais agdes e palestras deveriam
ser realizadas nas escolas, comunidades e secretarias de saide dos municipios para levar mais
informagdes sobre os cuidados e os riscos que essas doencas podem oferecer a satde.
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CONDICOES HIGIENICO-SANITARIAS NA COMERCIALIZACAO DE PESCADO
EM FEIRAS LIVRES

CAMILA SAMPAIO CUTRIM

RESUMO

O descumprimento das normas higiénico-sanitarias em estabelecimentos que manipulam
alimentos, com destaque para as feiras livres € um problema recorrente, especialmente no que
se refere as condigdes de manipulacdo, de exposicdo e de comercializagdo de alimentos.
Produtos de origem animal, devido a sua alta perecibilidade, exigem um controle rigoroso das
condi¢cdes de comercializagdo para evitar a introdu¢do de perigos fisicos, quimicos ou
biologicos, que podem representar riscos significativos a saude dos consumidores. Este estudo
teve como objetivo avaliar as condigdes higi€nico-sanitarias na comercializacido de pescado em
feiras livres do municipio do Rio de Janeiro. Foram realizadas avaliacdes sistematicas em
barracas de pescado em sete feiras diferentes, com foco na adequagao da presenga de gelo em
quantidade e qualidade, na exposicao dos alimentos a pragas e vetores, € no uso apropriado de
uniformes pelos manipuladores. Os resultados, expressos em porcentagens, revelaram a
auséncia de estruturas adequadas para a lavagem dos produtos, além de deficiéncias na prote¢ao
contra pragas e vetores. Foi também identificado que a maioria dos manipuladores ndo utilizava
equipamentos de protecdo individual (EPIs) adequados, e que o descarte de residuos era feito
de forma inadequada. Ademais, constatou-se a insuficiéncia na reposi¢do de gelo, elemento
crucial para a conservacdo dos pescados. Esses achados evidenciam a necessidade urgente de
intervengdes corretivas, além do fortalecimento das agdes de fiscalizagdo sanitaria para
assegurar a seguranga alimentar. A implementacdo dessas medidas ¢ fundamental para
minimizar os riscos a saude publica e garantir a qualidade e seguranga dos alimentos oferecidos
aos consumidores nas feiras livres.

Palavras-chave: pescado; higiene; feiras; manipulagdo; vigilancia

1 INTRODUCAO

As feiras livres sdo grandes comércios populares de alimentos e variedades, nas quais
uma vasta gama de produtos alimenticios é ofertada. No municipio do Rio de Janeiro as feiras
livres foram estabelecidas em 1904, representando mais de 100 anos de existéncia, totalizando
atualmente 160 feirascadastradas.

Segundo a legislacdo sanitéria, todos os produtos expostos nas feiras devem possuir
adequadas caracteristicas sensoriais e valor nutricional, além de boas condi¢des de higiene
(BRASIL, 2004). No entanto, regularmente, em tais comércios sdao observadas
irregularidades, falta de organizacao, e as ndo conformidades de maior gravidade encontradas
sdo aquelas relacionadas a falta de higiene dos manipuladores, do ambiente e dos utensilios e
da conservagdo e exposicdo dos alimentos (RIEDEL, 2005, ANJOS, MUJICA, COSTA,
2019). Como as feiras livres tem por caracteristica estarem em locais abertos, este fato
aumenta o risco de exposicao dos produtos de origem animal a perigos de origem fisica,
quimica ou bioldgica, uma vez que podem estar sendo comercializados nas bancas sem
embalagem primdria e sem a devida temperatura de conservacdo, possibilitando a
multiplicagdo de microrganismos ou a exposicdo a insetos, vetores ou contaminantes
quimicos. (GERMANO, GERMANO, 2001).
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A qualidade higiénico-sanitaria de alimentos comercializados em feiras livres tem sido
amplamente estudada e discutida por se tratar de um fator de seguranca dos alimentos, sendo
imprescindivel, compreender os processos de contaminagao nos alimentos e a possivel
ocorréncia de doencas transmitidas por alimentos (MARTINS DE PAIVA et al., 2018;
MARTINS, FERREIRA, 2018; MAGALHAES et al., 2020; LEITE DOS SANTOS et al.,
2021; AMORIM JUNIOR, ROSSI, 2023).

Para assegurar a qualidade e seguranca dos alimentos ¢ fundamental que ocorra a
conscientizagdo e o cumprimento de normas como as Boas Praticas de Fabricacdo (BPF), bem
como a adocao de medidas preventivas durante a exposi¢ao ¢ manipulagao dos alimentos.
Estas medidas incluem a utilizagdo de uniformes limpos e completos, e a prote¢do dos
alimentos em todas as fases de preparo, armazenamento e distribuicdo adequados. (DA
SILVA, 2020).

Visando a manutencdo da qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a Resolugao Diretoria Colegiada (RDC) n°
216, de 15 de setembro de 2004,em vigor desde 15 de margco de 2005, que aprova o
Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servigos de Alimentacao (BRASIL, 2004). Além
dessa normatizac¢do federal, no municipio do Rio de Janeiro, em 2018, foi homologada a Lei
Complementar n° 197, de 27 de dezembro de 2018, que dispde sobre o Codigo de Vigilancia
Sanitaria, Vigilancia de Zoonoses e de Inspecdo Agropecuaria do Municipio do Rio de
Janeiro (RIO DE JANEIRO, 2018). Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi avaliar
as condicdes higi€nico sanitarias de comercializagdo de pescado em feiras livres do municipio
do Rio de Janeiro

2 MATERIAL E METODOS

O trabalho foi delineado como uma pesquisa exploratdria, descritiva e com enfoque
qualitativo, a partir de visitas em feiras livres no municipio do Rio de Janeiro com avaliagdo
das condi¢des de comercializagdo de produtos a partir do Cédigo de Vigilancia Sanitaria,
Vigildncia de Zoonoses e do Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servigos de
Alimentacao sobre boas praticas de manipulagao.

Foram realizadas avaliagdes sistematicas em barracas que comercializavam pescado em
sete diferentes feiras com foco nas condigdes relacionadas a presenga de gelo, exposi¢do a
pragas e vetores, € ao uso adequado de uniformes e os principais resultados obtidos foram
transformados em porcentagem.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De forma geral, foi observado que em todas as barracas analisadas ndo havia locais para
lavagem do pescado, tampouco mecanismos eficazes de prote¢ao contra pragas e vetores que
eventualmente entravam em contato direto com os alimentos (Figura 1). Além disso, os residuos
do processamento (evisceracdo, limpeza, filetagem) eram descartados diretamente no chao ou
em caixas expostas ao ambiente, favorecendo a proliferagdo de pragas e vetores.
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Figura 1: Presenca de moscas diretamente no pescado a ser comercializado

Outra nao conformidade verificada foi a auséncia de uniformes limpos e equipamentos
de protecdo individual por parte da maioria dos manipuladores. Observou-se também que,
frequentemente, os trabalhadores utilizavam apenas aventais de protecdo sobre suas roupas
pessoais, ndo garantindo, assim, as condi¢cdes adequadas de higiene e seguranga, resultados
semelhantes aos encontrados por Martins e Ferreira que avaliaram as condi¢des higiénico-
sanitaria das feiras livres da cidade de Macapa e Santana-AP (Martins; Ferreira, 2018).

Os resultados obtidos na presente pesquisa destacam que 100% dos estabelecimentos
estavam inadequados por nao estar recoberto por gelo em escamas. Vargas encontrou resultados
semelhantes na avaliagdo de filés de traira comercializados em Porto Alegre- RS com 100% de
nao conformidades na presenga de gelo em quantidade, bem como mantinham os peixes
expostos sem protecao de vitrine (Vargas, 2020).

Outro resultado observado em relagdo ao gelo conforme apresentado na figura 2, destaca
que 50% das barracas avaliadas ndo possuiam gelo suficiente, sendo disponivel apenas em
determinados tipos de pescados de maior valor agregado, como filés de peixe, sem adequada
reposi¢ao periodica do gelo, apenas 20% das barracas apresentavam alguma quantidade de gelo,
enquanto 30% nao possuiam gelo em nenhuma quantidade. Anjos, Mujica e Costas
encontraram resultados semelhante avaliando as condi¢des higi€nico-sanitérias e estruturais da
comercializacdo de pescado nas feiras livres de Palmas-TO, com valores entre 36% e 38% de
inconformidades (Anjos; Mujica; Costa, 2019). De Almeira e Morales encontraram que todo o
pescado exposto a comercializagdo ndo estava coberto por gelo, permanecendo em temperatura
ambiente (De Almeira; Morales, 2021).

Figura 2: Percentual de produtos expostos com presenca de gelo em toda barraca, presenga
parcial ou auséncia de gelo
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Dentre os principais produtos expostos sem gelo destacaram-se sardinhas (33%),
camardo e peixes inteiros (27 % cada), filés de peixe (7%), polvos e lulas (3% cada) conforme
ilustrado na figura 3.

Figura 3: Principais tipos de pescado comercializados sem gelo
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4 CONCLUSAO

A avaliagdo das condigdes higi€nico-sanitarias nas barracas de pescado revelou um
cenario preocupante, com a auséncia de estruturas adequadas para a lavagem do pescado e de
mecanismos eficazes para a protecao contra pragas e vetores. A falta de uniformes limpos e
de equipamentos de protecdo individual entre os manipuladores, somada ao descarte
inadequado dos residuos do processamento, evidencia a necessidade urgente de intervengdes
para garantir a seguranca dos alimentos. Além disso, a insuficiéncia na reposi¢do e na
disponibilidade de gelo, crucial para a conservagdo dos produtos, foi um dos principais pontos
de ndo conformidade observados, corroborando estudos anteriores. Esses achados destacam a
importancia da implementa¢do de boas praticas de manipulagdo e do reforg¢o na fiscaliza¢ao
pela vigilancia sanitaria, a fim de assegurar a qualidade e a seguranca dos alimentos
comercializados.
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CRIANCAS COMO MULTIPLICADORES DE ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

CRISTINA PEDRON BARROS; LAVINIA ALMEIDA CRUZ

Introducao: A Vigilancia Sanitaria possui fortes caracteristicas fiscalizatérias, mas o
trabalho voltado para a prevencao de riscos a saide e promogao da qualidade de vida
através da educacdo traz resultados efetivos e contribui para uma populacao mais
consciente. O fortalecimento do vinculo entre saide e educagdo é uma das ferramentas
essenciais na construcao de uma sociedade, de modo que a divulgacao de conceitos
bésicos relacionados a saude deve ocorrer desde a educacao infantil. Objetivos: O
objetivo deste trabalho foi conscientizar criancas da educagdo basica e do ensino
fundamental em relagdo a correta conservacao de alimentos durante o evento “Acao
Prefeitura na Comunidade”, ocorrido em 29 de outubro de 2023 e 25 de novembro de
2023, em duas escolas municipais. Relato de caso/experiéncia: Os fiscais da Vigilancia
Sanitaria de Guaiba prepararam uma geladeira infantil com réplicas de produtos que
devem ser acondicionados sob refrigeracao, como ovos, carnes, vegetais in natura e
outros itens pereciveis feitos em biscuit e massa de modelar, além de alimentos
minimamente processados, como feijao cru, ultraprocessados, como macarrao
instantaneo e bebidas lacteas acucaradas. As criancas foram estimuladas a participar da
organizacao dos itens na geladeira e orientadas quanto a disposicdao dos alimentos para
sua melhor conservagao. Também foram orientadas sobre a importancia da verificagao
dos prazos de validade dos alimentos, importancia do acondicionamento correto das de
produtos em uso e importancia da rotulagem. Conclusao: O trabalho foi uma importante
iniciativa de educacao em saude direcionada ao publico infantil no municipio de Guaiba,
e foi apresentado como uma experiéncia exitosa para os municipios da 92 Regido de
Saude. A participagao ativa das criancas na atividade proposta, além de proporcionar o
entendimento precoce do tema, possibilitou que as mesmas atuassem como
multiplicadores dos conhecimentos aprendidos na sua esfera de convivéncia, seja ela
familiar, escolar ou mesmo comunitaria.

Palavras-chave: SAUDE; EDUCACAO; PREVENCAO DE RISCO; VIGILANCIA
SANITARIA; ALIMENTOS
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IMPLANTACAO DA MATRIZ FMEA COMO FERRAMENTA DE GESTAO DE RISCO
NA SAUDE OCUPACIONAL EM UM SERVICO DE EMERGENCIA

EDUARDO MARTINS FERRAZ; CRISLANE ALVES DA SILVA; THALITA MARQUES DE
MESQUITA; GILBERTO COSTA TEODOZIO; MARISE REIS DE FREITAS

Introducao: A seguranga dos profissionais em organizagdes de saide tem sido
amplamente discutida, com foco na qualidade e eficiéncia da assisténcia prestada. Neste
contexto, a matriz FMEA (Failure Modes and Effects Analysis) tem se mostrado uma
ferramenta valiosa para identificar e mapear riscos ocupacionais de forma estruturada e
prospectiva. A ferramenta permite identificar potenciais modos de falha, avaliar suas
consequéncias e a probabilidade desses riscos. Ela facilita a classificacao e priorizacao
dos riscos, identificacao de impactos e estruturagao de barreiras preventivas para
mitigacao dos riscos. A aplicacao da matriz FMEA na gestdo de riscos a saude do
trabalhador, pode reduzir a ocorréncia de acidentes ocupacionais e fortalecer a cultura
de segurancga nas organizagoes de saude. Objetivo: Implantar a matriz FMEA para o
gerenciamento dos riscos relacionados a satde ocupacional em um servigo de
emergéncia. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratoério e descritivo, com uma
abordagem qualitativa, desenvolvido em um servigo de emergéncia. Foram realizados
seis encontros entre 12 e 30 de junho de 2024, com a participacao de uma equipe
multidisciplinar. Utilizou-se a técnica do brainstorming para identificar e avaliar os
possiveis riscos ocupacionais dos trabalhadores assistenciais, seguindo seis etapas: 1)
Identificacdo dos Riscos e Modos de Falha, 2) Avaliagdo dos Efeitos e Consequéncias, 3)
Avaliacdo da Gravidade, Ocorréncia e Deteccdo, 4) Calculo do Indice de Prioridade do
Risco, 5) Estruturacao das Barreiras de Prevencao, e 6) Desenvolvimento das Agoes
Corretivas. Resultados: Durante a etapa de identificacao, foram mapeados os seguintes
riscos: estresse ocupacional, risco bioldgico, falhas nos treinamentos, auséncia e uso
inadequado de equipamentos de protecao individual, ergonomia deficiente, carga fisica
excessiva, descuido com normas de seguranca, fadiga, acidentes de trabalho e condigoes
ambientais desfavoraveis, decorrentes de condigoes inadequadas que podem induzir a
erros. Conclusao: O gerenciamento dos riscos relacionados a saude do trabalhador, é
fundamental em todos os contextos de atuacao. A ferramenta FMEA permitiu a
identificacao e estruturacao de barreiras preventivas, eficazes para mitigacao dos riscos.
O gerenciamento adequado dos riscos ocupacionais, reduz a incidéncia de acidentes,
promove a seguranca no ambiente de trabalho, preserva a imagem da empresa, mitiga o
risco juridico e aumenta a produtividade.

Palavras-chave: ERGONOMIA; EXPOSICAO; SAUDE; ACIDENTES; SEGURANCA
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MEDIDAS DE PREVENCA,O E CONTROLE FRENTE A UM SURTO DE
ESPOROTRICOSE EM MUNICIPIO DO RIO GRANDE DO SUL ATINGIDO PELA
ENCHENTE, GUAIBA, 2024

DIANA TREMEA; ROGER FERREIRA GOMES; TATIANA LEITE MULLER; ELISA DE
MENEZES TEIXEIRA; PATRICIA GUIMARAES MALANGA

RESUMO

A esporotricose € uma zoonose causada por fungos do género Sporothrix, que tem aumentado
sua incidéncia no Brasil nas ultimas décadas. O municipio de Guaiba enfrentou um surto de
esporotricose apos as enchentes de maio de 2024, deixando numerosos gatos errantes,
aumentando o risco de disseminagdo da doenga. A esporotricose humana tornou-se uma doenga
de notificagdo compulséria no estado do Rio Grande do Sul em julho de 2024. Este trabalho
tem como objetivo descrever as medidas de prevengao e controle implementadas para conter o
surto, destacando a importancia da articulagdo entre a Vigilancia Epidemiolédgica (VE) e a
Vigilancia Ambiental (VAS), assim como a interface com outros atores da rede de saude do
municipio. A experiéncia incluiu a busca ativa de casos humanos e animais, capacitacao dos
Agentes de Combate as Endemias e mapeamento georreferenciado dos casos suspeitos. Foram
confirmados quatro casos de esporotricose humana, todos associados ao contato com gatos
infectados ap6s a enchente. A VE intensificou a sensibiliza¢do da rede de saude e implementou
medidas de prevengdo e controle da doenga. A VAS focou na identifica¢do e tratamento dos
animais afetados e sensibilizou a rede de médicos veterindrios. A mobilizagcdo de recursos
emergenciais pelo municipio, incluindo medicamentos para o tratamento de casos humanos e
animais e compartimentos de isolamento para os gatos resgatados, foi essencial para o controle
do surto de esporotricose em Guaiba. A resposta rapida e coordenada evitou a propagagdo da
doenga em humanos e assegurou a protecdo da saude publica local. Conclui-se que a
experiéncia de Guaiba demonstra a importancia da vigilancia ativa e da colaboragdo
intersetorial no enfrentamento de surtos zoonoéticos, especialmente em contextos de desastres
naturais.

Palavras-chave: Sporothrix; Zoonoses; Epidemiologia; Inundacdes; Vigilancia.

1 INTRODUCAO

A esporotricose € uma micose subcutanea causada por fungos do género Sporothrix, que
atinge animais como gatos e humanos, sendo as espécies comumente isoladas Sporothrix
brasiliensis e Sporothrix schenckii. A forma humana da doencga ¢é geralmente benigna, afetando
a pele e vasos linfaticos, apresentando ulceras e nddulos. A esporotricose pode apresentar, além
de formas cutdneas e linfocutdneas, manifestagdes oculares e imunorreativas. O fungo
prevalente ¢ encontrado em solo rico em matéria vegetal e a infec¢do ocorre por inoculagdo
traumatica, pelo contato com vegetais em decomposi¢do ou por animais como gatos, que
atualmente, sdo os principais transmissores da doenca para humanos através de arranhadura ou
mordedura. A infecgcdo pode ter periodos de incubacdo de uma semana a alguns meses,
dependendo do modo de transmissao (Brasil, 2024).

A esporotricose tem sua importdncia por ser uma zoonose, ou seja, uma doenga
transmitida de animais para humanos, em que os gatos desempenham um papel central na sua
disseminagdo. Este aspecto zoondtico faz da esporotricose um desafio complexo para a saude
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publica, especialmente em areas urbanas onde a interacao entre pessoas e animais de estimacao
¢ intensa (Barros; De Almeida Paes; Schubach, 2011).

Como uma micose emergente, a esporotricose tem sido relatada em cinco paises além
do Brasil, espalhados por trés continentes, com um aumento notavel na Argentina. A doenca,
que agora apresenta uma disseminac¢ao global, exige uma compreensao aprofundada da sua
epidemiologia, educacdo de profissionais e da populacdo, e uma organizacdo efetiva dos
servigos de satide para enfrentar a epidemia em expansao (Xavier et al., 2023).

No Brasil, a esporotricose vem aumentando sua frequéncia em diversas regides ha
aproximadamente duas décadas (Brasil, 2024), sendo caracterizada por um aumento drastico
de casos humanos, caninos e felinos atribuidos & transmissdo zoondtica, especialmente nas
regioes metropolitanas das regides Sudeste e Sul (Mesquita et al., 2024). Recentemente foi
declarada um agravo de interesse estadual e de notificagdo compulsoria no Rio Grande do Sul,
tornando obrigatoria a notificagdo de casos suspeitos de esporotricose humana no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN. (SES/RS, 2024).

O municipio de Guaiba, no Rio Grande do Sul, enfrentou uma série de desafios
significativos ap6s uma enchente devastadora que assolou o Estado em maio de 2024. Dentre
0s problemas emergentes, a esporotricose tornou-se uma preocupacao de saude publica. Este
relato de experiéncia tem como objetivo descrever as agdes coordenadas entre a Vigilancia
Epidemioldgica (VE) e a Vigilancia Ambiental (VAS) frente a um surto de esporotricose pos-
enchente no municipio de Guaiba/RS, desde a identificacdo inicial do problema até¢ a
implementagao de estratégias de controle efetivas.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

O Estado do Rio Grande do Sul foi atingido por fortes chuvas que iniciaram no més de
abril de 2024, causando enchentes e inundagdes na maioria de seus municipios. Em 05 de maio,
o municipio de Guaiba declarou estado de calamidade publica, conforme decreto municipal
(Guaiba, 2024). Guaiba esta localizado na regido metropolitana de Porto Alegre e ¢ banhado
por um corpo hidrico de mesmo nome do municipio, o Lago Guaiba. Um dos bairros mais
atingidos pela enchente foi justamente o bairro que fica as margens do lago e, sendo esse, o
mais populoso. A Prefeitura determinou o evacuamento do bairro, o que fez com que os
moradores tivessem que deixar as pressas suas residéncias e ir para abrigos temporarios,
deixando para trds seus animais, em sua maioria gatos, que acabaram se tornando errantes.
Este tipo de cendrio, resultante de desastres climaticos, favorece a disseminacdo de
doencas zoonoticas, como a esporotricose. O municipio de Guaiba havia registrado apenas um
caso de esporotricose humana importado em 2020 e, nos anos seguintes, foram documentados
poucos casos de esporotricose em animais. Diante desse historico, casos humanos identificados
em 2024 podem estar diretamente relacionados ao processo pos-enchente, sugerindo uma
amplificacdo do risco de transmissao devido ao aumento de gatos errantes apos o desastre.

Apos as enchentes, a Unidade de Controle de Zoonoses (UCZ) de Guaiba recolheu oito
gatos diagnosticados com esporotricose € iniciou o tratamento desses animais, mantendo-os em
compartimentos de isolamento nas instalagdes da UCZ. Em julho de 2024, a VE foi notificada
sobre o primeiro caso de esporotricose humana no municipio. A paciente, tutora de 6 dos 8
gatos recolhidos, era residente do bairro mais afetado pela enchente, tendo que deixar sua
residéncia, permanecendo em um abrigo temporario por um periodo. A situacao foi comunicada
a VE pela VAS, especialmente ap6s a tutora relatar sintomas de esporotricose, desenvolvidos
apos ter sido arranhada pelos felinos. A VE, entdo, iniciou uma busca ativa para localizar a
paciente, orientando-a a procurar atendimento médico imediato e a relatar seu contato prévio
com o0s gatos.

A articulacdo entre a VE e VAS resultaram em uma acdo conjunta que viabilizou a
busca ativa de outros casos suspeitos, permitindo a implementagdo de estratégias de
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monitoramento e controle da doenga. A VE mapeou e monitorou casos suspeitos utilizando a
ferramenta de georreferenciamento Google Earth Pro 7.3. Os Agentes de Combate a Endemias
(ACE) foram capacitados pelas médicas veterinarias da VAS e pela equipe da VE para
conduzirem essa busca em um raio de 200 metros a partir do local provavel de infeccao,
conforme as orientagdes da Nota Técnica n® 3/2024 (DVE/CEVS/SES, 2024). Essa capacitagao
abrangeu tanto a identificagdo de novos casos humanos quanto animais, assegurando uma
resposta integrada ao surto.

A VE intensificou os esforcos de sensibilizacdo na rede de satde, enquanto a VAS
concentrou suas agdes nos consultorios veterindrios para identificar e tratar casos de
esporotricose. As iniciativas incluiram a elaboracdo de material informativo sobre a doenga, a
realizacdo de reunides com profissionais de satide e a capacitacdo dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) das unidades de satide dos bairros afetados. Além disso, com o objetivo de
fortalecer a resposta ao surto, os ACE foram capacitados para a identificagdo precoce de casos
suspeitos e para prestar orientagdes sobre busca de atendimento e medidas de prevencdo da
doenga a populagao.

No decorrer das agdes, mais trés casos de esporotricose humana foram notificados em
Guaiba ainda no més de julho de 2024, sendo dois deles localizados no bairro mais afetado pela
enchente e o terceiro dentro do raio de 200 metros do primeiro caso (Figura 1). Essas
notificagdes ocorreram apos a sensibilizagdo da rede de satde, com a devida orientagdo para
registro no SINAN, o que permitiu @ VE entrar em contato com os casos e agendar a coleta de
amostras para exames laboratoriais. Conforme as diretrizes da Nota Técnica n°® 3/2024, o
material coletado foi enviado ao Laboratorio Central de Satde Publica (LACEN) e o municipio
aguarda os resultados. Todos os quatro casos humanos notificados foram confirmados com base
em critério clinico-epidemiologico, considerando a sintomatologia, o periodo de exposi¢ao
(arranhadura/mordedura) relatado pelos pacientes dentro do periodo de incubagdo e a
confirmagdo laboratorial dos casos animais. Ainda assim, a VE procedeu com a coleta de
amostras em dois casos humanos, visto que a confirmagao laboratorial ¢ fundamental para fins
epidemioldgicos.

A VE em conjunto com a VAS emitiu um alerta epidemiologico (Figura 2) e coordenou
acoes para controle da doenca. Em uma reunido com a gestdo do municipio, o alerta foi
apresentado, resultando na aquisicao, por parte da prefeitura, de recursos emergenciais para o
combate a doenca. Esses recursos incluiram medicamentos para tratamento de humanos e
animais, ragcdo para os gatos, além de compartimentos de isolamento para os felinos. Até o
momento, oito gatos permanecem em tratamento na UCZ, devido a natureza prolongada do
tratamento para esporotricose.
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Figura 2 - Alerta epidemioldgico da esporotricose, Guaiba/RS, 2024.
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Alguns gatos serdo devolvidos aos tutores que apresentarem condi¢des para exercer a
tutela responsavel, enquanto outros estardo disponiveis para adog¢dao. A vigilancia
epidemioldgica tomou medidas para sensibilizar a comunidade, fornecendo orientagdes sobre
a prevencao, incluindo o manejo correto dos animais durante a administra¢cdo do medicamento,
sempre utilizando Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs). Essas a¢des visaram evitar
qualquer repulsa ou atitudes negativas, como o abandono ou a eliminagao dos gatos.

A VE também tem publicado mensalmente um boletim epidemiologico que destaca as
principais doencas e agravos ocorridos no municipio de Guaiba. Nas publicacdes dos meses de
julho e agosto de 2024, o boletim epidemioldgico apresentou informagdes e dados do municipio
sobre a esporotricose. O objetivo ¢ manter os profissionais de saude atualizados e alertas quanto
a situacdo epidemiologica local, auxiliando na consideragdo de possiveis diagnosticos
diferenciais para as doengas em circulagdo no territorio e, de forma geral, qualificando a rede
de saude.

3 DISCUSSAO

Um relato de experiéncia semelhante descrito na literatura foi em Pelotas, municipio de
maior porte ao sul do Estado. Tanto Pelotas quanto Guaiba enfrentaram surtos de esporotricose,
mas em contextos diferentes. Pelotas possui uma longa experiéncia com a doencga, tendo
desenvolvido um programa de vigilancia bem estruturado e continuo, com campanhas
educativas e uma rede consolidada de atendimento (Melo et al., 2022). Isso ilustra o valor das
estratégias de longo prazo na manutengao do controle da doenga.

Em contraste, Guaiba lidou com um surto recente em um bairro vulneravel e agravado
por enchentes, exigindo uma resposta emergencial rapida. Suas agdes focaram na mobilizagao
de recursos, capacitagdo de profissionais e controle dos gatos errantes, evidenciando a
importancia de uma resposta agil e coordenada em situagdes de crise. Guaiba teve que
implementar estratégias rapidas de diagnostico e tratamento devido ao contexto de emergéncia.
Essa experiéncia sublinha a importancia de incorporar estratégias de preparagao para desastres
em planos de satide publica. A educagdo em saude e a sensibilizacdo da comunidade foram
cruciais nos dois contextos, mas o caso de Peclotas destaca a necessidade de notificagdo
obrigatoria, algo que Guaiba implementou posteriormente por Portaria do Estado (SES/RS,
2024). Isso ressalta como a notificagdo pode influenciar o controle da doenga a longo prazo.

Alguns desafios relacionados a esporotricose como questdo de saude publica, conforme
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descrito por Barros et al. (2010), ainda persistem. Entre os principais problemas, destacam-se
a falta de um programa especifico para seu controle, a indisponibilidade de medicamentos
acessiveis para tratamento em humanos e animais, especialmente devido ao longo periodo de
tratamento medicamentoso, a auséncia de locais publicos para diagndstico e tratamento de casos
animais, a falta de conhecimento da populacao sobre a doenca e os desafios no tratamento de
gatos infectados. As experiéncias de Pelotas e Guaiba apresentaram desafios semelhantes, como
a falta de servigos veterinarios ¢ a disponibilidade limitada de medicamentos (Melo et al.,
2022).

Agdes como as implementadas no municipio de Guaiba sdo essenciais para conter a
esporotricose, que tem se tornado uma doenca epidémica negligenciada no Brasil. A
colaboragao entre profissionais de saude, inclusive médicos veterinarios e autoridades de saude
publica ¢ fundamental para implementar medidas de controle, educar as popula¢des em risco e
oferecer orientacdes adequadas aos tutores de animais de estimagao (Mesquita et al., 2024). O
cendrio epidemioldgico tem se agravado, principalmente no Brasil, onde a esporotricose de
origem zoondtica assumiu importancia primordial como epicentro na América Latina (Alvarez;
Oliveira; Pires, 2022).

4 CONCLUSAO

O relato destaca a importancia da vigilancia integrada e da comunicagdo assertiva entre
diferentes setores da rede de satide para o controle de surtos de doencas zoondticas,
especialmente em contextos de desastres naturais. A experiéncia em Guaiba evidencia que a
rapida resposta, o monitoramento rigoroso € a mobilizacdo de recursos adequados sdo
essenciais para prevenir a propagagdo de doengas e proteger a satde publica.

A coordenacdo entre a VE e a VAS, aliada as medidas de prevengao e controle, como a
educacdo em saude, possibilitou o monitoramento da esporotricose ¢ a redugdo de sua
propagacdo no municipio de Guaiba. Apds a implementacdo dessas estratégias, ndo foram
registrados novos casos de esporotricose humana, evidenciando o impacto positivo das acdes
adotadas. No entanto, as atividades de monitoramento, tratamento, capacitacao e sensibilizagao
devem permanecer em curso, sendo fundamentais para a constante prevengao e controle da
doenga.

O municipio de Guaiba continua a investir no aprimoramento das capacitagoes em toda
a rede de saude, o que resultou em varias iniciativas bem-sucedidas para conter o avango da
esporotricose. A sensibilizacdo continua dos médicos veterinarios tem sido essencial,
especialmente porque a notificacdo de casos animais ndo ¢ obrigatéria. No entanto, 0o municipio
tem orientado esses profissionais a notificar voluntariamente os casos, reconhecendo a
importancia dessa acdo tanto para a deteccdo e controle da doenca em animais quanto para a
prevencao de novos casos humanos. A resposta rapida e coordenada ao surto de esporotricose,
envolvendo toda a rede de saude — incluindo a VE, VAS, Atencao Primaria em Saude, Farmacia
Municipal e Gestdo Municipal — foi fundamental para o sucesso das a¢des de prevengdo e
controle. Essa articulagdo entre os diferentes setores reforga a importancia da vigilancia ativa e
da cooperagao na protecdo da satide publica e na formulagao de politicas publicas para prevenir
futuros surtos.
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RESUMO

A violéncia, tanto em nivel nacional quanto mundial, ¢ uma questdao de extrema relevancia
para a saude publica, dado seu impacto profundo na vida das pessoas e nas coletividades. Pela
sua complexidade, a violéncia requer a conscientizagdo e a participacdo efetiva de toda a
sociedade. A notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de violéncia € essencial para o
planejamento, monitoramento ¢ avaliagdo das ag¢des de saude, fornecendo dados criticos para
a formulag¢do de politicas publicas de prevengdo e intervengdo. Entretanto, a subnotifica¢do
ainda persiste como um problema significativo, comprometendo a precisdo dos dados
epidemiologicos e a resposta do sistema de satde. Este trabalho descreve a experiéncia do
municipio de Guaiba, no Rio Grande do Sul, na implementacao de estratégias para aprimorar a
notificagdo de casos de violéncia e fortalecer a Vigilancia Epidemiologica. A criacdo do
Centro Integrado Amanhecer (CIAME) e do Centro de Referéncia de Atendimento as
Mulheres (CRAM) foi uma resposta a uma demanda reprimida por espagos especializados de
acolhimento e atendimento de vitimas de violéncia. Esses centros, integrados a rede de
protecdo e seguranga publica, resultaram em um aumento significativo nas notificagdes de
violéncia, refletindo a eficacia das intervengdes. Para garantir a qualidade dos dados e
sensibilizar os profissionais de saude, a Vigilancia Epidemiologica adotou estratégias como a
coleta pessoal das fichas de notificagdo e a implementacao do fluxo de "notificacdo negativa".
Essas agoes, aliadas a elaboragdo de boletins epidemiologicos, fortaleceram o compromisso
dos profissionais com a notificagdo, apesar dos desafios ainda enfrentados, como a
subnotificagdo e a necessidade de capacitagdo continua. O envolvimento de toda a
comunidade e a expansdo das capacitacdes sdo apontados como caminhos para melhorar
ainda mais o processo de notificacdo, visando a protecdo integral das vitimas e a efetividade
das politicas publicas de saude.

Palavras-chave: Monitoramento; Capacitacdo; Intersetorialidade; Protecdo; Saude.

1 INTRODUCAO

A violéncia, tanto em nivel nacional quanto mundial, ¢ uma questdo de extrema
relevancia para a saude publica, dado seu impacto profundo na vida das pessoas e nas
coletividades. Pela sua complexidade, a violéncia requer a conscientizagdo e a participagao
efetiva de toda a sociedade (Minayo, 2006). A Organizagdo Mundial da Satde define a
violéncia como o uso intencional de forga fisica ou poder, real ou ameacado, contra si proprio,
outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade, resultando ou com alta probabilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicologico, desenvolvimento prejudicado ou privacdao (WHO,
1996). Esse conceito abrange ndo apenas atos de agressao direta, mas também a negligéncia e
outros tipos de abuso, ampliando a compreensao sobre as diversas formas de violéncia
(Dahlberg; Krug, 2006).

No Brasil, a violéncia representa um desafio historico, social e cultural, reconhecido
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como uma demanda complexa para a oferta assistencial em satde. A partir de 2011, a
notificagcdo das violéncias interpessoais e autoprovocadas tornou-se compulsdria para todos os
servigos de saude, publicos e privados. Em 2014, a notificacao imediata foi estabelecida para
casos de violéncia sexual e lesdes autoprovocadas, com exigéncia de comunicagdo as
Secretarias Municipais de Saude (SMS) no prazo de no maximo 24 horas apds o atendimento
(Brasil, 2016), e faz parte da linha de cuidado e aten¢ao da pessoa em situacdo de violéncia. A
notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de violéncia ¢ essencial para o planejamento,
monitoramento e avaliacdo das agdes de saude, fornecendo dados criticos para a formulacao
de politicas publicas de prevencao e intervencgao (Veloso et al., 2013; Garbin et al., 2015).

No entanto, a subnotificacdo ainda persiste como um problema significativo,
comprometendo a precisdo dos dados epidemiologicos e a resposta do sistema de satde. A
situacdo epidemiologica da violéncia no Rio Grande do Sul, por exemplo, ¢ complexa e
multifacetada, afetando diversos grupos populacionais com base em fatores como faixa etaria,
género e condi¢des socioecondmicas (Mendonga et al., 2020). A notificagdo adequada e
completa dos casos de violéncia ¢ indispensavel para entender a magnitude do problema e
orientar a criagdo de politicas publicas eficazes.

Embora a obrigatoriedade da notificagdo represente um avango, a subnotificacdo ainda
¢ frequente, muitas vezes devido a falta de informagdes técnicas e cientificas, bem como a
auséncia de mecanismos legais de protecdo aos profissionais responsaveis pela notificacio
(Veloso et al., 2013; Moreira et al., 2013; Almeida et al., 2012).

Este trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia do municipio de Guaiba na
sensibilizacdo das unidades notificadoras e das equipes da rede de saude, tanto publicas
quanto privadas, sobre a importancia da notificagdo e da completude dos dados nos registros
de casos de violéncia.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

O municipio de Guaiba, no Rio Grande do Sul, esta inserido na regido metropolitana de
Porto Alegre, localizado ha 33 km da capital. Sobre a rede de servigcos publicos de saude,
Guaiba dispoe de seis Unidades Basicas de Saude (UBS), sete Estratégias de Saude da
Familia (ESF), trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), uma unidade de satde prisional,
um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e um hospital regional.

Em 2021, Guaiba ocupava o 11° lugar entre as cidades gatichas com os maiores indices
de estupro de criancas, segundo o Observatorio Estadual de Seguranga Publica. Nesse
contexto, em dezembro de 2022, o municipio inaugurou o Centro Integrado Amanhecer
(CIAME), um espaco dedicado ao atendimento de criangas e adolescentes em situagdo de
abuso sexual. A criagdo deste servico atendeu a uma necessidade premente de proporcionar
um atendimento prioritdrio e especializado para uma populagdo vulneravel, cuja
complexidade exige uma abordagem intersetorial e integrada.

A inaugurag¢do do CIAME no final de 2022 coincidiu com um aumento expressivo nas
notifica¢des de violéncia sexual infantojuvenil no municipio, refletindo a eficacia do servigo.
Antes da inauguracdo, a maior parte dos casos de violéncia sexual infantojuvenil era
notificada em Porto Alegre, no Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas.

Além do CIAME, o municipio de Guaiba inaugurou, também no final de 2022, o
Centro de Referéncia de Atendimento as Mulheres (CRAM), um espaco estratégico de
politica de enfrentamento a violéncia contra as mulheres. O CRAM oferece atendimento
intersetorial e interdisciplinar, com apoio psicossocial e juridico as mulheres vitimas de
violéncia. Este centro foi criado em conformidade com a Lei Municipal n® 4.093 de 27 de
dezembro de 2021 (Guaiba, 2021), visando a ruptura da situagdo de violéncia e a promogao da
cidadania das mulheres.

Com a implementacdo desses dois centros, 0 municipio refor¢ou seu compromisso em
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acolher, notificar e acompanhar esses casos de violéncia, garantindo que as vitimas recebam o
suporte necessario. Nesse contexto, a abertura dos centros intensificou a necessidade de uma
resposta mais robusta ao problema da violéncia por parte da Vigilancia Epidemiologica (VE)
de Guaiba.

A fim de sensibilizar as demais unidades notificadoras da rede, o setor de VE
identificou a necessidade de articulagio com outros orgdos além das unidades de satde do
municipio. Em 2023, foram realizadas duas capacitagdes, uma delas com o Conselho Tutelar
do municipio, € a outra com a Secretaria de Educa¢do com participacdo de todos os diretores
das escolas e alguns professores, ambas com a finalidade sensibiliza-los a respeito da
compulsoriedade das notificagcdes, bem como de informar acerca do fluxo padronizado para
atuacao da rede nos casos de violéncia.

A partir dessas capacitacdes, agregado a informagdes obtidas com os profissionais de
saude da rede publica do municipio na dindmica do cotidiano dos servigos, identificou-se que
a falta de conhecimento sobre o que era realizado concretamente com essas notificagdes, bem
como com os dados de cada campo da ficha de notificacdo, era um elemento importante que
refletia na falta de estimulo para que, em meio as suas demandas de trabalho, incluissem a
notificacao de violéncia.

A partir disso, a partir de junho de 2024, a fim de sensibilizar os profissionais de satude
quanto a importancia da notificacdo de violéncias, a VE instituiu a elaboragdo de um boletim
epidemioldgico mensal para consolidacdo e divulgacdo de dados importantes sobre a satide no
municipio. Dos quatro boletins elaborados até o presente momento, dois deles foram
majoritariamente sobre a temdtica das violéncias. A elaboracdo do boletim epidemioldgico
tem sido uma das principais estratégias para a sensibilizagdo sobre a importancia das
notificagdes de violéncia.

A publicagdo do volume 2 do boletim epidemioldgico (Figura 1), de julho de 2024,
tratou sobre o panorama epidemioldgico das notificagdes de violéncia, e o volume 4 (Figura
2), referente ao més de setembro, sera dedicado as violéncias autoprovocadas. A publicagdo
do boletim j4 teve um impacto positivo, melhorando a conscientizagdo sobre a importancia do
preenchimento adequado das fichas de notificacao de violéncia.

Figura 1: boletim epidemiologico, vol. 2. Figura 2: boletim epidemioldgico, vol. 4.
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Apesar dos avancos ja percebidos, novas estratégias foram implementadas para
melhorar a completude e a qualidade dos dados nas notificagdes. A VE passou a coletar
pessoalmente as fichas de notificagdo de violéncia nas unidades notificadoras duas vezes por
semana, além de estabelecer um fluxo de "notificacdo negativa" para formalizar a auséncia de
casos em unidades sem notificacOes registradas. Esse contato direto com os profissionais tém
sido uma oportunidade para sensibiliza-los sobre a importancia da notificagdo e para garantir
a qualidade dos dados coletados.

Outra estratégia adotada por parte da VE também foi o retorno as unidades de satide a
fim de corrigir erros ou sinalizar incompletudes nas fichas de notificagdo recebidas,
proporcionando uma oportunidade de educacgdo continuada e de aproximagao com 0s servicos
de satde da rede. Esse esfor¢o conjunto tem resultado em um impacto positivo na qualidade
das notificagdes e no fortalecimento da rede de VE no municipio de Guaiba. Nesse contato, ¢
comum o relato do desconhecimento acerca do correto preenchimento por parte dos
profissionais.

Outro ponto frequentemente observado ¢ quando a notificacdo € sobre uma violéncia
autoprovocada (autolesdo ou tentativa de suicidio), ha a necessidade de preenchimento da
opg¢ao “outros” no campo 56 da ficha de notificacdo, acompanhado da defini¢do de se tratar de
autolesdo ou de uma tentativa de suicidio. Sobre esse topico, também ¢ frequentemente
esclarecido que quando se tratar de um fato consumado de suicidio, ndo se deve proceder com
a notificacdo de violéncia, pois esse ja dado constard no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM).

Nos casos de tentativa de suicidio por ingestdo de medicamentos, por exemplo, €
comum que os profissionais ndo saibam da necessidade de preencher, adicionalmente, a
notifica¢do de intoxica¢do exdgena. A estratégia de utilizar as proprias notificacdes recebidas
para abordar os pontos em que se observam dificuldades de entendimento no preenchimento
correto tem se mostrado bastante eficaz para esclarecer as dividas de cada profissional de
forma pratica e aplicada.

A integracdo entre os diversos setores envolvidos no atendimento a vitimas de
violéncia, como saude, assisténcia social e seguranca publica, apresentou desafios logisticos e
burocraticos. Em alguns casos, isso fez com que as notificagdes ndo fossem realizadas em
tempo oportuno. Muitas vezes, o profissional que teve o primeiro contato com a vitima de
violéncia deixava de notificar, acreditando que a notificagdo seria realizada posteriormente
por outro setor ou 6rgao, o que prejudicava a resposta rapida e o acompanhamento adequado
dos casos.

Para superar essa limitagdo, foi instituida a orientagdo de que todos os profissionais
que tenham contato com casos suspeitos ou confirmados de violéncia, procedam com a
notifica¢do, independentemente de possiveis encaminhamentos subsequentes. Mesmo que
essa abordagem resulte em notificacdes duplicadas, a VE, durante o controle das notificagdes
do municipio, estd preparada para identificar e resolver essas duplicidades. Essa medida foi
adotada como uma agdo conservadora, visando garantir que nenhuma oportunidade de
notificagdo seja perdida.

3 DISCUSSAO

A atuacdo da Vigilancia Epidemiologica (VE) do municipio confirmou diversas
situacdes onde notificacdes de violéncia deixaram de ser realizadas. Durante as investigagdes
epidemioldgicas de dbitos, por exemplo, foi possivel identificar em registros de prontudrios
de atendimentos, situacdes de violéncia relatadas que ndo foram notificadas, corroborando
com diversos estudos que apontam a existéncia de subnotificacdo de violéncias (Kind et al.,
2013; Leite et al., 2016; Minayo, 2003; WHO, 2002; Costa et al., 2015).

Dentre os fatores que levam a subnotificagdo de casos de violéncia, conforme
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registrado na literatura, estdo a falta de capacitag@o profissional para a identificagdo de casos e
a auséncia de conhecimento sobre a obrigatoriedade da notificagdo (Silva; Ferriani, 2007),
além do medo de exposic¢ao por parte dos profissionais (Bazon, 2008). Esses fatores também
foram identificados entre os profissionais de Guaiba. Outra barreira observada em nossa
realidade, que esta de acordo com os achados da literatura, ¢ a sobrecarga de trabalho dos
profissionais e a resisténcia em incorporar mais uma tarefa a sua rotina (Lima; Deslandes,
2011). Essa resisténcia resultou, em alguns casos, no preenchimento incompleto das fichas de
notificag¢@o e na relutancia em participar das agdes de sensibilizacao.

Para mitigar esses desafios, a VE intensificou a comunicagdo direta com os
profissionais, destacando os impactos reais e positivos das notificacdes no contexto da saude
publica municipal. A produgdo regular dos boletins epidemiologicos, que apresentavam
analises detalhadas dos dados coletados e as agdes subsequentes, ajudaram a demonstrar o
valor das notificagdes e a importancia de um preenchimento correto, contribuindo para
superar a resisténcia inicial e melhorar a adesdo ao processo de notifica¢do. Foi a principal
estratégia que contribuiu para que os profissionais percebessem o valor de seu trabalho e se
sentissem motivados a colaborar. Além de aumentar a conscientizagdo sobre a importancia
das notificacdes, os boletins ajudaram a estabelecer uma cultura de monitoramento e analise
constante, essencial para a VE.

Entretanto, o sucesso das a¢des implementadas no municipio de Guaiba para melhorar
a notificacdo de casos de violéncia e fortalecer a VE pode ser atribuido a diversos fatores que
potencializaram o processo. A inauguragdo do Centro Integrado Amanhecer (CIAME) e do
Centro de Referéncia de Atendimento as Mulheres (CRAM) foi um fator disparador desse
processo. Esses centros especializados proporcionaram um espago seguro ¢ adequado para o
acolhimento de vitimas de violéncia doméstica, garantindo que os casos fossem identificados
e notificados de maneira mais eficaz. A centralizacdo dos atendimentos e a integracdo com a
rede de protecdo permitiram uma resposta mais rapida e coordenada, aumentando
significativamente o nimero de notificagcdes e o0 acompanhamento dos casos.

4 CONCLUSAO

A experiéncia de Guaiba na implementa¢do do Centro Integrado Amanhecer (CIAME)
e do Centro de Referéncia de Atendimento as Mulheres (CRAM) demonstrou a importancia
de criar espagos especializados para o acolhimento e atendimento de vitimas de violéncia,
bem como a relevancia de integrar esses servigos a rede de protecdo e seguranga publica.
Esses centros ndo apenas atenderam a uma demanda reprimida no municipio, mas também
resultaram em um aumento significativo nas notificagdes de violéncia, refletindo a eficacia
das intervengdes propostas.

No entanto, apesar dos avangos, o municipio ainda enfrenta desafios relacionados a
subnotificagdo e a necessidade de capacitacdo continua dos profissionais de satde. As
iniciativas de educagdo continuada e o fortalecimento das parcerias intersetoriais sao
essenciais para garantir a sustentabilidade dessas a¢des e promover a seguranga e o bem-estar
da populagdao. Embora tenha havido progresso na obrigatoriedade da notificagdo, ela ainda ¢
um fendmeno invisivel na rotina de alguns profissionais de satde.

Portanto, apesar dos avangos significativos alcangados, ainda héa diversas
oportunidades para aprimorar o processo de notificagdo de violéncia e o fortalecimento da
Vigilancia Epidemioldgica (VE) em Guaiba. Algumas ac¢des adicionais que podem ser
implementadas incluem a expansdo das capacitagdes e treinamentos continuos. Ha a
possibilidade de ampliar esses treinamentos para incluir ndo apenas os profissionais de saude,
mas também outros atores envolvidos na rede de prote¢do, como professores, lideres
comunitarios e agentes de seguranca publica, e também a propria comunidade. Isso
contribuiria para uma maior identificacdo e consequente notificagdo de casos de violéncia.
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Além disso, a criacdo de um programa continuo de educagdo, com workshops periddicos e
sessOes de atualizacdo, garantiria que todos os profissionais estejam sempre informados sobre
as melhores praticas e procedimentos mais recentes.

A introducdo de novas estratégias, como a coleta pessoal das fichas de notificagdo e a
implementacdo do fluxo de "notificacdo negativa", desempenhou um papel crucial na
potencializacdo do processo de notificagdo, garantindo tanto a regularidade quanto a
completude das informagdes coletadas. Essas medidas ndo apenas melhoraram a qualidade
dos dados, mas também fortaleceram o vinculo entre a VE e os profissionais das unidades
notificadoras, facilitando a comunicagdo e a resolugdo de problemas. O fluxo de "notificacao
negativa" teve um cardter pedagogico importante, relembrando constantemente os
profissionais sobre a importancia da notificagdo de situacdes suspeitas de violéncia. Ao
assinarem que nao houve nenhum caso de violéncia a ser notificado naquele més, os
profissionais sdo estimulados a refletir sobre possiveis situagdes que poderiam ter sido
notificadas, reforgando a conscientiza¢do € 0 compromisso com a vigilancia em saude.

A subnotificacdo estd frequentemente ligada a falta de informagdes técnicas e
cientificas, a sobrecarga de trabalho dos profissionais e a percepcdo de que os dados
fornecidos nao resultam em ag¢des concretas. Reconhecendo esses desafios, a VE de Guaiba
tem concentrado seus esfor¢os em superar essas barreiras, buscando transformar essas
perspectivas e fortalecer o compromisso com a notificacdo como uma ferramenta crucial para
a saude publica.
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A INFLUENCIA DOS INDICADORES DO PROGRAMA PREVINE BRASIL NO

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DE GESTANTES: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

THAIS DE DEUS ABREU; CARINE RABELO BISPO

Introducao: Em 2019, o Ministério da Saude lancou o programa Previne Brasil, visando
qualificar o acesso aos servicos de saude, promover uma cobertura efetiva de Atengao
Primaria a Saude (APS) e aumentar a eficécia da assisténcia por meio da implementagao
de um novo modelo de financiamento. O pré-natal desempenha um papel primordial na
prevencao de doengas e complicacdes tanto maternas quanto fetais. Dessa forma, o
atendimento odontoldgico a gestantes integra os indicadores do programa Previne Brasil.
Objetivo: Descrever a experiéncia do acompanhamento odontoldgico de gestantes e o
trabalho da equipe multiprofissional perante os desafios enfrentados durante a
implementagao do programa Previne Brasil. Relato de experiéncia: Com as mudancas
na forma de repasse do financiamento, as equipes multiprofissionais realizaram uma
coleta de informagdes por meio de relatorios gerenciais do SIS-AB e PEC-SUS, além de
busca ativa das gestantes cadastradas na area de cobertura da unidade de satude. O
acompanhamento multiprofissional foi realizado com sucesso para a maioria das
gestantes cadastradas, resultando em um aumento significativo na vinculacao com as
gestantes da area. Foram identificadas 37 gestantes, das quais 22 estavam devidamente
registradas nos indicadores do Previne Brasil para acompanhamento odontolégico. No
entanto, 4 gestantes ja haviam passado para o periodo puerperal, enquanto 11
apresentaram inconsisténcias cadastrais ou mudanga de domicilio. Conclusao: Embora o
programa Previne Brasil tenha contribuido para melhorar a cobertura dos servicos e a
qualificacao dos registros de atendimento, a diversidade territorial do Brasil revela que a
Atencdo Priméria a Saude ainda necessita de suporte continuo para garantir que os
indicadores reflitam a real qualidade do cuidado oferecido pelo SUS.

Palavras-chave: ODONTOLOGIA; GESTANTES; SAUDE; INDICADORES;
EPIDEMIOLOGIA
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COSMETOVIGILANCIA: IMPACTO DAS ACOES EDUCATIVAS DA VIG,ILANCIA
SANITARIA NA PREVENCAO DE EVENTOS ADVERSOS E QUEIXAS TECNICAS
COM PRODUTOS COSMETICOS

CARLICEIA SILVA DE SOUZA; HONORATA CLAUDIA SEBASTIANA DOS SANTOS
FURTADO; SELMA LUCIA SILVA DOS SANTOS; SILVIA FERNANDES DE ARAUJO
DINELLI; VIVIANE GONCALVES SENA

RESUMO

Introducao: Desde dezembro de 2022, a ANVISA tem recebido notificagdes sobre relatos de
casos de eventos adversos (EA) e queixas técnicas (QT) relacionados ao uso de pomadas de
modelar, trancar ou fixar cabelos. Dentre os efeitos indesejaveis relatados estdo cegueira
temporaria, forte ardéncia e sensagao de queimacao nos olhos, lacrimejamento intenso, coceira,
vermelhiddo, inchaco ocular e dor de cabeca (ANVISA, 2023a; ANVISA, 2023b). Apos a
publicagdo de normas da ANVISA e SESPA, o DEVS realizou atividades educativas para a
populagio (PARA, 2024). Objetivo: Realizar atividades de educagdo sanitaria para
consumidores sobre os EA e QT, divulgar os alertas emitidos e a importancia da notifica¢do de
efeitos indesejaveis a satide supostamente relacionados com o uso de produtos cosméticos
(ANVISA, 2023c). Relato de Experiéncia: No periodo de 25/ 01/ 2024 a 21/ 04/ 2024, em
Belém, Ananindeua e Salindpolis, foram realizadas atividades educativas para consumidores
que estavam utilizando servicos de saude (farmacias/drogarias) e de interesse a saude (saldoes
de beleza, barbearias, etc.), servicos de alimentacdo (supermercados, mercadinhos, etc.) e
prestadores de servicos em geral, tais como comércio de cosméticos e de produtos importados.
As atividades tiveram como base as publicacdes da ANVISA e da SESPA e foram
fundamentadas no conhecimento sobre o gerenciamento e comunicagdo de risco (ANVISA,
2023d; PARA, 2023). Durante a acdo, 1.182 consumidores de ambos os géneros foram
abordados, com demonstracao pratica de como acessar os websites da ANVISA e da SESPA
para melhor compreensdo das orientagdes fornecidas. Discussdo: As estratégias de educacao
aos consumidores adotadas podem aumentar o conhecimento sobre cosmetovigilancia, reduzir
a impressao de que todas as agdes de vigilancia sanitaria sdo apenas punitivas, fazendo com que
estes atuem como atores da vigilancia de cosméticos (SOUZA et al., 2023). Conclusdo: A
julgar pelas atividades realizadas, ¢ necessario fortalecer as agdes de educagdo em satde aos
consumidores para enfrentar a vulnerabilidade da comunica¢do com a vigilancia sanitaria e
fazé-los compreender que seu papel ¢ crucial para o monitoramento da qualidade dos produtos
apods colocados no mercado e da importancia de informar a ANVISA sobre efeitos adversos que
possam estar associados ao uso de produtos cosméticos (ANVISA, 2022).

Palavras-chave: Vigilancia Sanitaria, Cosmetovigilancia, Gerenciamento de Risco, Evento
Adverso, Vigilancia P6s-Mercado.

1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2022, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recebeu
informagdes sobre relatos de casos de efeitos adversos (EA) relacionados ao uso de pomadas
de modelar, trangar ou fixar cabelos e desde entdo, a Agéncia vem recebendo notificagdes sobre
relatos de casos de eventos adversos (EA) relacionados a esses produtos. Dentre os efeitos
indesejaveis relatados estdo incluidos cegueira temporaria (perda temporaria da visao), forte
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ardéncia e sensa¢do de queimagdo nos olhos, lacrimejamento intenso, coceira, vermelhidao,
inchago ocular e dor de cabeca (ANVISA, 2023a). Apds publicagdes de alertas orientando sobre
esses produtos e resolugdes suspendendo os produtos irregulares pela ANVISA (ANVISA,
2023b), o Departamento Estadual de Vigilancia Sanitaria/PA (DEVS) emitiu o Alerta n°
01/2023-DEVS/DVS/SESPA, publicado no website da Secretaria de Estado de Satde Publica
do Par4 (SESPA), e realizou diversas agdes para prevencao de casos relacionados a esses EA
durante o ano de 2023, continuando essas atividades ainda em 2024 (PARA, 2023).

Realizar atividades de educacdo sanitaria para consumidores sobre os EA e QT e
divulgar a importancia de notificar a ANVISA, ocorréncias de quaisquer efeitos indesejaveis a
saude supostamente relacionados com o uso de produtos cosméticos e divulgar o Alerta n°
01/2024-DEVS/DVS/SESPA (PARA, 2024).

2 RELATO DE EXPERIENCIA

As acdes educativas foram realizadas em 03 (trés) municipios do Estado do Para: Belém,
Ananindeua e Salinopolis, que fazem parte de 02 (duas) Regides de Saude (Metropolitana I e
Rio Caetés), 02 (duas) Macrorregides de Saude (Macro I e Macro II) e 02 (duas) Regides de
Integracdo (Guajara e Rio Caeté), no primeiro quadrimestre de 2024, no periodo de 25/01/2024
a 21/04/2024. A organizagdo da atividade ocorria sempre as sextas-feiras, véspera do dia da
atividade, pois caso a ANVISA realizasse alguma atualizagdo, o material utilizado na agao seria
modificado imediatamente para atender a atualizacdo (SOUZA et al., 2023).

A atividade foi realizada por equipe composta por servidores do DEVS, devidamente
uniformizados, portando cracha de identificacdo, que abordaram, durante a a¢do, 1.182 (mil
cento e oitenta e duas) consumidores do género masculino e feminino, que estavam utilizando
servigos de satde (farmdcias/drogarias), servicos de interesse para a saude/embelezamento, tais
como cabeleireiro, barbeiro, esteticista, manicure, pedicure, depilador e maquiador; servigos de
alimenta¢do, como supermercados, mercadinhos, mercearia e prestadores de servicos em geral,
como comércio de cosméticos e de produtos importados (PARA, 2024).

As acdes educativas foram fundamentadas no conhecimento sobre o gerenciamento e
comunicagdo de risco e tiveram como base as publicacdes de alertas orientando sobre o uso
desses produtos, resolucdes suspendendo produtos irregulares pela ANVISA (ANVISA, 2023c¢)
e no Alerta n° 01/2024-DEVS/DVS/SESPA, publicado no website da Secretaria de Estado de
Satde Publica do Para (SESPA), por meio de copias impressas distribuidas com o cédigo QR
(Quick Response Code) que direcionava o consumidor para o website da SESPA, para facilitar
o compartilhamento do documento com familiares, amigos e em todas as suas midias sociais
possiveis (PARA, 2024); orientagdes ensinando o que e quais sdo os EA e as QT, o que fazer
caso tenha algum efeito indesejavel, como ler e entender as informagdes contidas nos réotulos
dos produtos cosméticos (registro, nome, marca, CNPJ, validade), entender a importancia de
ler as orientagdes de uso do produto; observar as alteracdes organolépticas (ANVISA, 2022).

As atividades também incluiram demonstra¢des praticas, por meio de smartphones, de
uso pessoal dos servidores, ou computadores dos estabelecimentos, para que o consumidor
aprendesse como acessar as plataformas da ANVISA para consultar a lista produtos autorizados
e excluidos, para consultar produtos irregulares, para saber se um cosmético nao ¢ clandestino
e também para aprender a notificar no Limesurvey ou no e-Notivisa, as ocorréncias de
quaisquer efeitos indesejaveis a saide supostamente relacionados com o uso de produtos
cosméticos (ANVISA, 2023c).

Durante as atividades, os individuos abordados interagiam ativamente, mesmo com 0
receio inicial por se tratar de uma equipe de vigilancia sanitaria, receio este que, ao final da
atividade, acabava por desaparecer uma vez que entendiam que se tratava de uma agdo
educativa e nao de fiscalizacdo, pois relatavam que achavam que o papel da vigilancia sanitaria
era, além de fiscalizar, aplicar multas. Ao final, os individuos abordados respondiam de forma
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positiva a atividade, indicando outros locais para a realizacdo da atividade, agradeciam pelas
orientagdes e solicitavam por mais agdes de orientacdo, pois tém duvidas relacionadas aos mais
diversos aspectos da vigilancia sanitaria (SOUZA et al., 2023).

3 DISCUSSAO

A ANVISA define cosmetovigilancia como a vigilancia pds-comercializagdo dos
produtos cosméticos regularizados no pais, que inclui atividades inerentes a identificagao,
avaliacdo, monitorizacdo e prevengao de efeitos adversos inerentes a utilizagdo de produtos
cosméticos em condi¢des normais ou razoavelmente previsiveis (ANVISA, 2023d). Também
compreende a vigilancia sobre a ineficacia, o uso indevido e as reclamacgdes técnicas dos
cosméticos acarretam danos a saude do consumidor (ANVISA, 2023d).

Como atividade da vigilancia sanitaria, agdes de educagdo em satide a populagdo podem
ser consideradas agdes centrais de promocao da saude, pois t€ém extrema relevancia tanto na
prevencdo quanto na reabilitacdo de doengas ou agravos, além de estimular a cidadania,
responsabilidade pessoal e social, bem como a formacdo de multiplicadores e cuidadores
(SOUZA et al., 2023).

E neste sentido, as estratégias educativas, na area de cosméticos, direcionadas aos
consumidores possibilitaram o aumento do conhecimento deste publico, por meio de uma
abordagem mais participativa e dindmica e, a partir das atividades desenvolvidas, evidenciou-
se que este publico desconhece o que ¢ cosmetovigilancia (ANVISA, 2023d).

Contudo, cabe destacar que, as a¢des educativas diretamente com os consumidores,
possibilitaram a mudanca da mentalidade de que toda a a¢do da vigilancia sanitdria somente
tem carater punitivo, observada no momento em que as pessoas abordadas apresentavam-se
menos temerosas, agradecidas e com expectativas sobre novas atividades, gerando um
sentimento de gratiddo na equipe (PARA, 2024).

4 CONCLUSAO

A partir das agdes realizadas, observou-se que € necessario intensificar as acdes de
educacdo sanitaria para os consumidores com a finalidade de dirimir a fragilidade da
comunicagdo com a vigilancia sanitaria, para compreenderem que sua atuagao ¢ essencial para
0 monitoramento na vigilancia pés-mercado da qualidade dos produtos comercializados no pais
e da importancia de notificar a ANVISA de qualquer efeito indesejavel que possa ser
relacionado ao uso de produtos cosméticos, uma vez que as informagdes acerca de eventos
adversos e queixa técnicas sdo oriundas dos consumidores por meios dos canais de
comunicagdo disponiveis na ANVISA, secretarias de satide e nas empresas fabricantes de
cosméticos (ANVISA, 2023d; PARA, 2024).

REFERENCIAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Alerta GGMON N° 05/2023, de 26 de
dezembro de 2023: (Cosmetovigilancia): Atencdo redobrada no uso de produtos cosméticos
durante o periodo festivo. Disponivel em: https://antigo.anvisa.gov.br/informacoes-
tecnicas13?p p id=101 INSTANCE R6VaZWsQDDzS&p p col id=column-

1&p p col pos=1&p p col count=2& 101 INSTANCE R6VaZWsQDDzS groupld=3386
8& 101 INSTANCE R6VaZWsQDDzS urlTitle=alerta-ggmon-n-05-2023-atencao-
redobrada-no-uso-de-produtos-cosmeticos-durante-o-periodo-festivo-

& 101 INSTANCE R6VaZWsQDDzS struts action=%2Fasset publisher%2Fview content
& 101 INSTANCE R6VaZWsQDDzS assetEntryld=6697845& 101 INSTANCE R6VaZ
WsQDDzS type=content. Acesso em: 28 jul. 2024. (2023a).

DOI: 10.51161/conavis/41904



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Alerta GGMON N° 01/2023, de 19 de
janeiro de 2023: Anvisa atualiza o alerta sobre cegueira tempordria, entre outros efeitos
indesejaveis, supostamente ocasionada por produtos cosméticos para modelar/trangar os
cabelos. Disponivel em: https://antigo.anvisa.gov.br/informacoes-tecnicas13/-
/asset_publisher/R6VaZWsQDDzS/content/alerta-ggmon-n-01-2023-anvisa-atualiza-o-alerta-
sobre-cegueira-temporaria-entre-outros-efeitos-indesejaveis-supostamente-ocasionada-por-
produtos-

cosme/33868?inheritRedirect=false&redirect=http%3 A%2F%2Fantigo.anvisa.gov.br%2Finfo
rmacoes-

tecnicas13%3Fp p 1d%3D101 INSTANCE R6VaZWsQDDzS%26p p lifecycle%3D0%26
p_p_state%3Dnormal%26p p _mode%3Dview%26p p col 1d%3Dcolumn-

1%26p _p_col count%3D1%26 101 INSTANCE R6VaZWsQDDzS advancedSearch%3Df
alse%26 101 INSTANCE R6VaZWsQDDzS keywords%3D%26 101 INSTANCE R6Va
ZWsQDDzS delta%3D20%26p r p 564233524 resetCur%3Dfalse%26 101 INSTANCE
R6VaZWsQDDzS cur%3D1%26 101 INSTANCE R6VaZWsQDDzS andOperator%3Dtru
e. Acesso em: 28 jul. 2024. (2023b).

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Cosmetovigilancia. Brasilia, DF.
Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-
monitoramento/cosmetovigilancia. Acesso em: 28 jul. 2024. (2023c¢).

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria. Perguntas & Respostas -
Cosmetovigilancia: seguranga no uso de produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes.
Brasilia, DF: 1* edigdo. 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/fiscalizacao-e-monitoramento/cosmetovigilancia/arquivos/perguntas-e-respostas-
cosmetovigilancia-v1l. Acesso em: 28 jul. 2024. (2022).

PARA. Alerta n° 01/2024-DEVS/DVS/SESPA, de 19 de janeiro de 2024. Recomenda a
necessidade de aten¢do dos usudrios/consumidores de produtos cosméticos durante as
festividades do Carnaval, periodo em que o emprego desses produtos se intensifica.
Disponivel em:  http://www.saude.pa.gov.br/wp-content/uploads/2024/02/ALERTA-no-
01 2024-DEVS DVS SESPA Carnaval -Recomendacao-sobre-comesticos.pdf. Acesso em:
28 jul. 2024. (2024).

PARA. Alerta n°® 01/2023-DEVS/DVS/SESPA, atualizado em 18 de setembro de 2023.
Recomendagdes aos consumidores, aos profissionais de saldes de beleza, de barbearias, do
comércio em geral, aos profissionais de saude e as Vigilancias Sanitarias Municipais sobre as
acoes com o produto cosmético pomada para modelar, trancar ou fixar os cabelos e
divulgagdo ao setor regulado fabricante das condig¢des temporarias para a regularizagao,
comercializacio e uso do produto. Disponivel em: http://www.saude.pa.gov.br/wp-
content/uploads/2023/10/Alerta-01-2023-DEVS-DVS-Sespa-18-09-2023.pdf. Acesso em: 28
jul. 2024. (2023).

SOUZA, C.S.; SOUZA, C.C.M; AMADOR, E.C.C; AFONSO, A.P.V; FURTADO, H.C.S.S.
Cosmetovigilancia: Relato de experiéncia de agdes educativas da vigilancia sanitdria para
prevencao de eventos adversos relacionados ao uso de pomadas para modelar, trancar ou fixar
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0 FARMACEUTICO ONCOLOGICO COMO UMA BARREIRA AOS ERROS
MEDICAMENTOSOS NA ONCOPEDIATRIA

BRENDA MAYARA SANTOS MAYRINK; ROSA MALENA FAGUNDES XAVIER

Introducao: O acompanhamento farmacoterapéutico traz inimeros beneficios aos
pacientes, principalmente levando em consideragao que a pediatria é um publico 6rfao de
medicamentos, o que resulta numa taxa expressiva de uso off-label, sendo assim é de
suma importancia a presenga do farmacéutico especialista, a fim de garantir a qualidade
e seguranca no uso do medicamento, bem como auxiliar a equipe multiprofissional nas
tomadas de decisoes. Na oncopediatria, os protocolos e diretrizes de tratamento estao
embasados em estudos em andamento, logo o farmacéutico torna-se uma importante
barreira para prevencao de erros assistenciais e problemas relacionados a
medicamentos. Objetivo: Apresentar e descrever os resultados das intervencoes de
PRMs realizadas num internamento e ambulatdrio oncopediatrico pela residente. Relato
de experiéncia: Durante o periodo de julho de 2024, a farmacéutica residente realizou o
acompanhamento de pacientes oncopediatricos, tanto no internamento quanto no
ambulatdrio, sendo atendidos respectivamente 53 e 90 pacientes, destes 6 pacientes
internados e 15 ambulatoriais foram identificados com um PRM. Inicialmente foi feita a
classificacao (necessidade, efetividade, seguranca, adesao, orientacao médica, medida
preventiva ou educativa), notificagdo na evolucdo farmacéutica, intervengdo junto a
equipe assistencial e posteriormente acompanhamento do desfecho, todos os dados de
acompanhamento clinico sdo categorizados e estratificados para posteriormente serem
apresentados a equipe de farméacia e liderangas do servigo hospitalar. Conclusao: Por
conta da complexidade envolvida no tratamento, bem como das suas especificidades, é
inegavel que a presenca do farmaceéutico oncoldgico traz multiplos beneficios para o
paciente oncopediatrico, ademais de coloca-lo como um obstaculo importante na
prevencao de erros assistenciais, de modo a assegurar a qualidade, seguranca e
individualidade no cuidado prestado.

Palavras-chave: ONCOLOGIA; SEGURANCA; MEDICAMENTOS; FARMACEUTICO;
INTERVENCOES
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PERFIL DE DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CURITIBA

GABRIELE CASTRO SCHLEUNER; HALINE PASINOTTO DOS SANTOS; LAURA
QUADRADO BETES MONTEIRO; ALESSANDRA DEISE DE ABREU BATISTA; CAMILA
SOARES CASTILHO

Introducao: Os Nucleos Hospitalares de Vigilancia Epidemioldgica sdo responsaveis
pelas notificagcdes de doengas compulséria bem como o planejamento e execugao de
acoes de epidemiologia em ambiente hospitalar. Em hospitais universitarios, onde a
diversidade de casos e a complexidade do atendimento sao acentuadas, identificar o
perfil epidemioldgico das notificacdes oferece informacoes importantes sobre a
prevaléncia e o controle de doencas e outros agravos de interesse para a Saude Publica.
Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico de doencgas e agravos de notificacao
compulséria de um hospital universitario na cidade de Curitiba no periodo de julho/23 a
julho/24. Metodologia: Pesquisa epidemioldgica do tipo descritivo transversal.
Selecionado as variaveis notificagdo de maior volume, sexo e faixa etaria. O programa
Microsoft Excel foi utilizado para anadlise estatistica. Resultados: No periodo analisado,
foram realizadas 972 notificacdes compulsdrias de doencgas, agravos e/ou eventos,
predominantemente o agravo Violéncia interpessoal/autoprovocada com 521 notificagoes
(53,6%). Houve maior numero de notificagdes para o sexo masculino (51,9%), predominio
da faixa etéria de 20-29 anos, com 256 notificagoes (26,3%); seguido de 30-39 anos - 207
notificacoes (21,2%); 40-49 anos - 165 notificagoes (16,9%); 50-59 anos - 104
notificagoes (10,6%); 11-19 anos - 80 notificacoes (8,2%); 60-69 anos - 76 notificacoes
(7,8%); 70-79 anos - 52 notificagoes (5,3%); 80-89 anos - 21 notificacdes (2,1%); 0-10
anos - 3 notificagoes (0,3%). Conclusao: O predominio do agravo violéncia
interpessoal/autoprovocada na faixa etdria de 20 a 29 anos e com predominancia do sexo
masculino, aponta para a necessidade de politicas publicas e estratégias especificas para
esse grupo, destacando a necessidade de acoOes voltadas a saude mental e a prevengao de
violéncia nessa populagao. Os achados deste estudo devem servir como alerta e guia para
a gestdo publica promover agoes de conscientizagao e redugao destes agravos e reforcar
o papel crucial dos Nucleos Hospitalares de Vigilancia Epidemioldgica na identificacdo e
controle de agravos a saude, fornecendo dados essenciais para a formulagao de medidas
preventivas e intervencdes em saude publica.

Palavras-chave: SAUDE; EPIDEMIOLOGIA; NOTIFICACAO; PLANEJAMENTO;
PREVENCAO
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SAUDE DO TRABALHADOR E PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
NA ATENCAO PRIMARIA: UM RELATO DE CASO

JORDANA TRES DOS SANTOS; POLIANE DE LIMA GREGORIO; SILVANA OLIVEIRA
MACHADO; NATHALIA ZORZO COSTA

Introducao: A politica de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) é
preconizada pelo Ministério da Saude desde 2006, atualmente, contempla 29 praticas. A
Vigilancia em Saude do Trabalhador (VST) visa desenvolver agoes de promocao da saude,
prevencgao e redugao de riscos e vulnerabilidades na populacao trabalhadora. Desse
modo, conforme preconizado na Politica Estadual de PICS (PEPIC/ RS), buscou-se
promover a integralidade no cuidado com os profissionais da saude do municipio.
Objetivo: Descrever a oferta de atendimentos em Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (auriculoterapia, reiki, imposicao de maos e aromaterapia) a
profissionais da saude municipais, da atencdo priméria, em a¢oes promovidas em
conjunto com a Vigilancia em Satude do Trabalhador (VST) e com o Departamento de
Atencdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS). Relato de caso/experiéncia: No
periodo de outubro de 2023 a agosto de 2024, realizaram-se 68 atendimentos individuais
em PICS para profissionais da satude, em onze agdes conjuntas. As agoes foram realizadas
em espacos publicos, como Camara de Vereadores, praca, escolas municipais e unidades
de saude, em eventos alusivos ao Janeiro Branco, Abril Verde, Outubro Rosa e Prefeitura
na Comunidade. Os atendimentos foram realizados por uma profissional da saude
vinculada ao DAPPS e em duas agodes ocorrem atendimentos voluntarios ofertados por
terapeutas da ATPICS-Guaiba. As praticas foram ofertadas conforme o espaco fisico
disponivel, em todas as agdes foram realizados atendimentos em auriculoterapia. A
queixa principal com maior incidéncia foi ansiedade, relata por 38,2% dos servidores.
Entre as praticas ofertadas, a auriculoterapia foi a mais solicitada. Conclusao: Ao longo
das agoOes observou-se grande adesao por parte dos profissionais da satude. Agoes
conjuntas desenvolvidas, além de promover o cuidado integral preconizado na politica de
PICS, fornece subsidios para o planejamento das atividades a serem desenvolvidas pela
VST. Agoes realizadas contribuiram para sensibilizacdo da rede em relagao as PICS, bem
como para estruturagao da politica municipal de PICS.

Palavras-chave: VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR; POLITICA PUBLICA;
CUIDADO INTEGRAL; PROMOCAO DA SAUDE; PROFISSIONAL DA SAUDE
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ACIDENTES DE TRABALHO GRAVE
NOTIFICADOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CURITIBA-PR

GABRIELA DA COSTA CORREIA; CAMILA SOARES CASTILHO; BRENDA
SALGUEIRO GUIMARAES; HALINE PASINOTTO DOS SANTOS; VIVIANE MARIA
DE CARVALHO HESSEL DIAS

RESUMO

Os acidentes de trabalho sdo agravos com expressivo impacto na populagdo, constituindo-se
em um importante problema de satide publica. Esta pesquisa teve como objetivo descrever o
perfil dos acidentes de trabalho graves ocorridos em um Hospital Universitario de Curitiba-PR.
Tratou-se de uma pesquisa transversal, retrospectiva, descritiva realizada por meio da anélise
de dados secundarios de acidentes de trabalho notificados no Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo, de janeiro/2023 a julho/2024, como critério de inclusdo acidentes de
trabalho graves registrados envolvendo os trabalhadores. O nimero total de acidentes de
trabalho graves registrados foi de 234, com prevaléncia de 82,91% no sexo masculino, na faixa
etaria 40 a 49 anos (25,21%), com maior ocorréncia no municipio de Curitiba (73,93%), tendo
como parte do corpo mais atingida as maos (35,89%) e a principal ocupacgdo atingida foi
pedreiro (25,64%), com situagao no mercado de trabalho registrado (51,71%) e em apenas 38
dos casos foi aberto o Comunicado de Acidente de Trabalho. Esses resultados destacam a
necessidade de medidas de prevencao direcionadas a essa populagdo e areas do corpo mais
vulneraveis, assim como, revelou lacunas na formalizacdo do trabalho ¢ na emissdo do
comunicado, indicando a necessidade de maior fiscalizacdo e conscientizagio, esses achados
sugerem a urgéncia em fortalecer politicas de seguranca no trabalho, visando a reducdo de
acidentes e a protegao eficaz dos trabalhadores.

Palavras-chave: Epidemiologia; Notificagdao; Acidentes; Trabalho; Saude;

1 INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho sao agravos com expressivo impacto na morbimortalidade da
populacdo com 410.228 acidentes notificados em 2023 no Brasil sendo no 49.009 no parana
(Brasil, 2023), constituindo-se em um importante problema de saude publica.

Conforme art. 19 da Lei n°® 8.213/91, sdo considerados acidentes de trabalho aqueles
ocorridos em exercicio do trabalho que resultem em lesdo corporal ou perturbagdo funcional
provocando a morte ou a perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o
trabalho, podendo eles serem tipicos, atipico ou de trajeto (Brasil, 2006), quando graves sdo de
notificagdo obrigatoria no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo -SINAN (Brasil,
2017).

O Hospital Universitario (HU) ¢ uma referéncia no tratamento de traumas, destacando-
se nos atendimentos a pessoas que sofreram acidentes de trabalho. O Nucleo de Epidemiologia
Hospitalar (NEH) ¢ um 6rgao de assessoria que atua nas unidades hospitalares, com o objetivo
de notificagdo, monitoramento, avaliagdo e controle de agravos notificaveis, visando a
seguranca dos pacientes e qualidade no atendimento.

Esta pesquisa teve como objetivo descrever o perfil dos acidentes de trabalho graves
ocorridos no nesse hospital universitario entre janeiro de 2023 e julho de 2024, visando
identificar padrdes e fatores associados, proporcionando informagdes que podem contribuir
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para a implementac¢do de medidas preventivas e de seguranca no ambiente de trabalho.

2 MATERIAL EMETODOS

Tratou-se de uma pesquisa transversal, retrospectiva, descritiva realizada por meio da
andlise de dados secundarios de acidentes de trabalho notificados pelo NEH do HU, Curitiba-
PR, de janeiro/2023 a julho/2024, no SINAN. O critério de inclusdo foram todos os acidentes
de trabalho graves registrados envolvendo os trabalhadores.

Foram abordadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etdria, municipio de ocorréncia,
parte do corpo atingida, ocupagao, situagdo no mercado de trabalho e abertura de Comunicado
de Acidente de Trabalho (CAT).

Os dados foram obtidos com base nas fichas de notificacdo de acidentes de trabalho
graves, tabulados no Microsoft Office Excel 2019®, com elucidagdo dos resultados por meio
de gréficos, visando identificar padrdes e fatores associados, proporcionando informagdes que
podem contribuir para a implementa¢cao de medidas de cuidado e fluxo de atendimento efetivos
a populacdo atingida.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero total de acidentes de trabalho graves registrados pelo HU, no periodo de 2023
a 2024, foi de 234. Destacando o acidente de trabalho grave como o segundo agravo mais
notificado, logo apo6s de violéncia pessoal/interpessoal. Destes 234, predominaram o publico
masculino (82,91%) com 194 notificacdes e publico feminino (17,09%) com 40 notificagdes
(Grafico 1), corroborando com achados de outros estudos (Pereira et al, 2024; Zack et al, 2021).

Grafico 1 — Total de notificagdes: variavel sexo. Autoria propria (Curitiba-PR, 2024)

Sexn (2023-2024)
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Na varidvel de faixa etaria prevaleceu 40 a 49 anos com 59 notificagdes (25,21%),
seguidos de 20 a 29 anos com 58 notificacdes, 30 a 39 anos com 56 notificagdes, 50 a 59 anos
com 37 notificagdes, 16 a 19 anos com 9 notificagdes e 70-79 anos com 1 notificagdo (Grafico
2), condizente com o obtido em outros estudos (Pereira et al, 2024; Oliveira et al, 2022).
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Grafico 2 — Variavel faixa etaria. Autoria propria (Curitiba-PR, 2024)
Faixa Etaria {2023-2024)
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O HU por se tratar do um hospital de referéncia regional de traumas atende diversos
municipios, porém a maioria das notificagcdes ¢ do municipio de Curitiba com 173 notificacdes,
seguido de Sao José dos Pinhais com 18 notificagdes, Colombo e Pinhais com 14
notificagdes, Piraquara com cinco notificagdes e demais regides variando de uma a duas
notificagdes (Grafico 3).

Grafico 3 — Municipio de ocorréncia. Autoria propria (Curitiba-PR, 2024)

Municipio de ocorréncia {2023-2024)

579

Em relagdo a partes do corpo atingidas (Grafico 4), as maos sdo as principais acidentadas
com 84 notificagdes, seguindo os olhos com 74 notificagcdes e a ocupacao (Grafico 5) mais
afetada ¢ a de pedreiro. Esse achado ¢ explicado pelo fato das maos e os olhos serem as partes
mais expostas na construgdo civil. A situacdo no mercado de trabalho (Grafico 6) ¢ um dado
importante para a andlise da realidade. Com relacdo a este tema, em 121 dos casos o profissional
era registrado, 4 nao registrados e 109 eram auténomos.
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Grafico 4 — Parte do corpo atingida. Autoria propria (Curitiba-PR, 2024)
Parte do corpo atingida (2023-2024)
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Grafico 5 — Ocupacio. Autoria propria (Curitiba-PR, 2024)
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Grafico 6 — Situacdo no mercado de trabalho. Autoria propria (Curitiba-PR, 2024)
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E sabido que a abertura da Comunicacio de Acidente de Trabalho (CAT) (Gréfico 7)
deve ser emitida no prazo de 24h. No entanto os dados mostraram que em 91 dos casos (30,88%)
ndo houve abertura de CAT, em 38 casos (16,25%) das notificacdes a CAT foi emitida,

enquanto em 105 (44,87%) nao se aplicava.
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Grafico 7 — Abertura de CAT. Autoria prépria (Curitiba-PR, 2024)

Abertura do CAT { 2023-2024)

4 CONCLUSAO

Este estudo identificou que os acidentes de trabalho graves atendidos pelo HU entre
janeiro de 2023 e julho de 2024 ocorreram principalmente entre homens, na faixa etaria de 40
a 49 anos, com lesdes predominantes nas maos e olhos. Esses resultados destacam a necessidade
de medidas de prevencao direcionadas a essa populacdo e areas do corpo mais vulneraveis.

A analise das variaveis como situagao no mercado de trabalho ¢ a emissdo do CAT
revelou aspectos importantes sobre a formalizacdo e a protecdo dos trabalhadores,
adicionalmente, o nimero significativo de trabalhadores autonomos e a falta de emissao de
CAT em muitos casos indicam possiveis lacunas na cobertura legal e na conscientizagao sobre
os direitos e deveres relacionados a seguranga no trabalho, esses achados sugerem a necessidade
de maior fiscalizagdo e educagdo sobre a importancia da formalizacdo das relagdes de trabalho
e do cumprimento das obrigacgdes legais por parte dos empregadores.

A 1dentificacao de padrdes e fatores associados aos acidentes de trabalho graves permite
ndo apenas uma melhor compreensdo das dindmicas envolvidas, mas também a formulagdo de
estratégias mais eficazes para reduzir a ocorréncia e a gravidade desses eventos, os achados
sugerem a urgéncia em fortalecer politicas de seguranga no trabalho, visando a reducdo de
acidentes e a protecdo eficaz dos trabalhadores.
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ACAO DA VIGILANCIA SANITARIA DO MUNICIPIO DE GUAIBA DURANTE A
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Introducao: Processos climaticos e meteoroldgicos naturais associados a fatores
relacionados a agao antrépica das sociedades industriais modernas tornam os eventos
climaticos extremos cada vez mais frequentes. Tais eventos impactam negativamente o
territdrio, cujos danos fisicos e socioeconomicos sao de dificil estimativa. Nesse contexto,
agoes voltadas a protecao e prevengcao em saude em meio a desastres devem ser
rapidamente elencadas para proteger a populagao e reduzir danos a curto e médio
prazos. Objetivos: Apresentar as agoes de educacgao em saude desenvolvidas pela
Vigilancia Sanitaria do municipio de Guaiba durante e apos a enchente de maio de 2024,
a fim de orientar a populagdo e evitar danos ainda maiores a satude das familias, ja
totalmente fragilizadas pela saida traumatica de suas residéncias. Relato de
caso/experiéncia: Em maio de 2024, os municipios de Guaiba e Eldorado do Sul foram
fortemente atingidos pela enchente, que impactou centenas de familias. Os desabrigados
e seus animais de estimacao foram prontamente encaminhados para diferentes
alojamentos, inicialmente improvisados. Nesse cenério, o Servigo de Vigilancia Sanitaria
do municipio de Guaiba realizou vistorias em todos os alojamentos, prestando orientagoes
em relagao aos cuidados com a producao, acondicionamento e armazenamento de
alimentos, importancia do uso de agua potavel para beber e para a producao de
alimentos, armazenamento de medicamentos e insumos de saude, cuidados com a higiene
pessoal e dos ambientes, bem como sobre a necessidade de definir locais especificos para
os animais de estimacao. Tais agoes tiveram continuidade nos meses subsequentes, com
a manutencdo das vistorias e a producdo de materiais informativos a populacao, a fim de
mitigar danos e reduzir riscos de eventos adversos de ocorréncia mais comum em
situagOes de enchentes. Conclusao: Embora eventos climaticos extremos fagam parte da
histéria do Rio Grande do Sul, o municipio de Guaiba nao estava preparado para um
evento catastrdéfico desse porte. Assim, a atuacdo da Vigilancia Sanitaria foi
indispensavel, atuando na estruturacao dos abrigos, auxiliando na organizacao do seu
funcionamento, no empoderamento dos profissionais e voluntarios que coordenaram
esses estabelecimentos, bem como na identificagao dos riscos e possiveis danos a saude
humana, dos animais e do meio ambiente.

Palavras-chave: VIGILANCIA SANITARIA; EVENTOS CLIMATICOS; ENCHENTE;
ALOJAMENTOS; DESALOJADOS
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PERFIL EPIDEMIOL()GICO DA MORTALIDADE MATERNA NA éREA
PROGRAMATICA 5.3 DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO NO PERIODO DE
2017 A 2021

ELLENE GLENER CASTRO DO CARMO FERREIRA; MARTA DA SILVA NUNES;
GILVAN ARAUJO DA SILVA

RESUMO

Introducdo: A mortalidade materna representa um grave problema de saude publica, que
reflete os determinantes de saude de cada regido. Com a nova agenda global, um dos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel ¢ reduzir a mortalidade materna para menos de 70 mortes por
100 mil nascidos vivos até 2030. De 2017 a 2021 foram notificados 372 ¢bitos maternos no
Municipio do Rio de Janeiro. Destes, 46 (12,36%) pertencem a Area Programatica 5.3.
Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico da mortalidade materna entre residentes da AP 5.3
no periodo de 2017 a 2021. Metodologia: Estudo transversal, epidemioldgico, retrospectivo,
descritivo e com abordagem quantitativa no periodo de 2017 a 2021, sendo a populagdo do
estudo residentes da Area Programatica 5.3. Resultados: Mulheres de raga/cor parda e preta
totalizaram 80,5% dos 6bitos maternos, sendo 19,6% de raga/cor branca. Em 2019, AP 5.3
apresentou uma Razao de Mortalidade Materna de 33,8 e voltou a aumentar em 2020, ano de
inicio da pandemia COVID-19. A faixa etaria que apresentou a maior propor¢do de mortes
maternas foi de 30-39 anos (23,9%), seguida de 25-29 anos (19,6%), mediana de idade 30 anos.
Mulheres solteiras representaram 65,2% dos casos. Em relagao ao tipo de parto, a cesariana foi
mais frequente entre os oObitos maternos (56,5%). Entre as causas de 6bito materno infecgao
puerperal, doengas do aparelho circulatorio, pré-eclampsia, gravidez tubdria, hipertensdo
materna, entre outras causas, sendo a causa de obito mais frequente a COVID-19 nos anos de
2020 e 2021. Conclusao: Os Obitos maternos ocorreram mais entre mulheres solteiras, negras,
com idade reprodutiva, por causas indiretas e no puerpério. A investigagdo dos Obitos ¢ a
atuacdo dos comités de mortalidade sdo de suma importincia para a redu¢ao da mortalidade
materna. E necessario investir em medidas de prevengio e promogio da satde, na qualificagdo
da assisténcia, principalmente no atendimento as emergéncias obstétricas, fortalecer o
planejamento familiar, a assisténcia pré-natal e a vigilancia no periodo puerperal.

Palavras-chave: Mortalidade Materna; Causas de morte; Comissido de mortalidade; Sistemas
de Informacao em Saude; Investigagdo de 6bito.

1 INTRODUCAO

A mortalidade materna representa um grave problema de saude publica, que reflete os
determinantes de saude de cada regido. No Brasil essas altas taxas representam o desafio para
os servicos de saude, bem como para a sociedade (Alves, 2020). Sua prevaléncia esta entre as
mulheres de menor classe social, consequentemente com menor acesso aos bens e servigos
(Ministério da Saude, 2020).

O 6bito materno € um evento de notificacdo compulsoéria e de investigagdo obrigatoria
pelos comités de morte materna no Brasil. Para mensurar a mortalidade materna ¢ utilizado o
indicador de Razao de Mortalidade Materna (RMM) que relaciona as mortes maternas com o
numero de nascidos vivos em determinado periodo e espaco geografico (Ministério da Saude,
2022).
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O conceito aceito internacionalmente de mortalidade materna ¢ definido pela
Organizacdo Mundial da Saude como “a morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro
de um periodo de até 42 dias ap6s o término da gestagcdo, independentemente da duragao ou
da localizagdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada com ou agravada pela
gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém nao devido as causas acidentais ou
incidentais” (Ministério da Satde, 2022). Todos os dias aproximadamente 830 mulheres
morrem por causas evitaveis relacionadas a gestacao e ao parto no mundo (Organiza¢ao Pan-
americana de Saude, 2022). De 2017 a 2021 foram notificados 372 Obitos maternos no
municipio do RJ. Destes, 46 (12,36%) pertencem a Area Programatica 5.3. Este trabalho tem
por objetivo apresentar o perfil epidemioldgico da mortalidade materna entre residentes da AP
5.3, no Municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 5 anos.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, epidemioldgico, retrospectivo, descritivo e com
abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos através do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistemas
Integrados da Prefeitura do RJ.

Foram analisados todos os Obitos maternos até 42 dias apds o parto de residentes da
AP 5.3 no periodo de 2017 a 2021, por meio do software Tabwin e os graficos e tabelas foram
geradas no Microsoft Office Excel 2013. A RMM foi calculada com dados do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC). Utilizou-se as seguintes varidveis: ano do Obito, faixa etaria, escolaridade,
raga/cor, estado civil, causa basica do oObito, tipo de parto, bairro de residéncia, classificagao
do 6bito (materno direto e indireto) e campo 37 da Declaragio de Obito.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1 - Razdo da Mortalidade Materna na AP 5.3 e no MRJ no de 2017 a 2021 (por 100
mil nascidos vivos).
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De 2017 a 2021 ocorreram 46 obitos maternos na AP 5.3. Observa-se que a Razao da
Mortalidade Materna na AP 5.3 comparada ao municipio do Rio Janeiro, medida que expressa
o nivel de morte materna com o numero de nascidos vivos. Em 2019, AP 5.3 apresentou uma
redu¢do na RMM (33,8) quando comparado aos outros anos, ¢ voltou a aumentar em 2020, ano
de inicio da pandemia COVID-19.
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Figura 2. Distribuicdo dos Obitos maternos até 42 dias apos o parto na AP 5.3, no MRJ,
segundo faixa etaria, de 2017 a 2022.
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Faixa etaria

A faixa etaria que apresentou a maior propor¢do de mortes maternas foi de 30-39 anos
(23,9%), seguida de 25-29 anos (19,6%). A mediana da idade entre as mulheres foi de 30 anos.

Figura 3 - Proporcdo dos Obitos maternos ocorridos até 42 dias apos o parto na AP 5.3, no
MRJ, segundo tipo de parto, de 2017 a 2022.
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Em relagdo ao tipo de parto mais frequente entre os Obitos maternos, o parto cesareo
representou 56,5% dos casos e o parto vaginal 26,1%. Entre os tipos de parto, 17,4% dos casos
foram classificados como ndo se aplica, pois correspondem aos Obitos ocorridos na gestacao,
apds abortamento espontaneo ou induzido legalmente.
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Figura 4 - Distribuicdo dos obitos maternos até 42 dias apos o parto na AP 5.3, segundo
estado civil no periodo de 2017 a 2021.
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Em relacdo ao estado civil, 30 (65,2%) das mulheres eram solteiras, 12 (26,1%)
casadas e2 (2,2%) tinham unido consensual.

Figura 5 - Distribuicdo dos 6bitos maternos até 42 dias apos o parto na AP 5.3, no MRJ,
segundo raga/cor no periodo de 2017 a 2021
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Entre os 6bitos maternos, mulheres de raca/cor parda e preta totalizaram 80,5% dos
obitos, sendo 19,6% de raga/cor branca.
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Figura 6 - Distribuicdo dos 6bitos maternos até 42 dias apos o parto na AP 5.3, no MRJ,
segundo grau de escolaridade no periodo de 2017 a 2021.
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Figura 7 - Distribui¢do das causas de obito materno até 42 dias apos o parto na AP 5.3, no
MR, de 2017E'Ua 2022.
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Dezericio da rausa bisica

Entre as causas de 6bito materno identificadas; sindromes hipertensivas, hemorragias,
infec¢do puerperal, doencas do aparelho circulatério, abortos e complicagdes do parto, entre
outras causas. A COVID-19 foi a causa mais frequente nos anos de 2020 e 2021, associada a
comorbidades pré-existentes dessas mulheres. A morte obstétrica indireta foi a mais frequente
entre os oObitos, 52,2% (n° 24), e a morte obstétrica direta representou 41,3% (n° 19) dos
obitos maternos.
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As altas taxas de mortalidade materna, em 90% dos casos, sdo evitaveis e os elevados
valores de RMM estdo associados a uma inadequada prestagdo dos servigos de saude as
mulheres, desde o planejamento familiar, assisténcia pré-natal, parto e o puerpério (Ministério
da Saude,2022).

A proporgao elevada de obitos maternos em mulheres solteiras merece melhor andlise
dos dados. Acredita-se que a auséncia de uma rede de apoio social, da qual o companheiro
participa, representa um fator de risco importante quando relacionado aos desfechos
desfavoraveis. A rede de suporte familiar em populagdes mais vulneraveis pode representar
uma unica possibilidade de suporte da mulher (Knuup et a./, 2008).

A escolaridade materna é considerada um indicador de posicao social e o nivel da mae
pode ser considerado um fator relacionado ao perfil cultural e de comportamento ligados aos
cuidados de saude. A concentracdo dos Obitos na faixa etaria de 30-39 anos ¢ compativel com
o perfil de distribuig¢do de algumas patologias graves prevalentes durante a gestagao nessa faixa
etaria, como doencas hipertensivas e demais comorbidades. Segundo estudo que avalia o
atendimento pré-natal no Rio de Janeiro de 2007 e 2008, apenas 27% das gestantes hipertensas
receberam o manejo adequado. Os conceitos e protocolos para essa e outras patologias sdo
constantemente atualizados e os profissionais envolvidos nos cuidados do pré-natal e
maternidades participam de capacitagdes e treinamentos. Porém o atraso no diagndstico e no
rastreio de comorbidades gera prejuizos a satide da mulher ¢ o manejo inadequado dos
problemas de saide (MENDONCA 1.M, et al, 2022).

4 CONCLUSAO

A investigacdo dos Obitos e a atuagdo dos comités de mortalidade sdo de suma
importancia para a reducio da mortalidade materna. E preciso promover entre as unidades de
Atencdo Primaria a Saude (UAP) a discussao dos dbitos entre as equipes, a revisdo de
prontuarios para identificar possiveis riscos a saide da mulher durante a gestagao e puerpério.
Também entre as unidades de Urgéncia e Emergéncia, fortalecer a qualificagdo do registro ¢ a
completitude das informacgdes (registro e monitoramento dos resultados dos exames, motivo
da prescricdo dos medicamentos, relato de queixas, parametros da anamnese: pressao arterial,
idade gestacional, indice de massa corporal - IMC, peso, altura, batimento cardiaco fetal —
BCF e outros parametros de avaliagdo importantes). A reducdo da mortalidade materna
representa um desafio para a saude publica e promove impactos na familia, comunidade e
sociedade. Suas causas de morte ainda representam a necessidade de investir em medidas de
prevencdo e promoc¢ao de saude, planejamento familiar, melhor assisténcia pré-natal, equipes
qualificadas para atendimento de emergéncias obstétricas e vigilancia no periodo puerperal.
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AVALIACAO DAS PRINCIPAIS CONTAMINACOES EM QUEIJO PARMESAO
RALADO
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SOUZA; MARIA EDUARDA CARVALHO DA SILVA; KAROLINE RIBEIRO PALMEIRA
(DOCENTE)

Introducao: Os queijos estdao entre os principais derivados lacteos, sendo subprodutos
de alta demanda para consumo. Eles sdo alimentos concentrados em proteinas e
gorduras, obtidos através da coagulacao do leite seguida da remogdo do soro. Entre os
diversos tipos de queijo, o parmesdo é particularmente apreciado, especialmente na
forma de queijo ralado. Originério da regiao italiana do Vale do P9, por volta de 1200, o
parmesao se tornou um dos queijos mais consumidos mundialmente, consolidando-se
como um produto de referéncia no mercado alimenticio. Apesar de sua popularidade,
queijos duros, como o parmesao, apresentam vulnerabilidades quanto a seguranca de
alimentos. Durante o manuseio, corte e embalagem, esses produtos estao sujeitos a
contaminagdo microbioldgica, o que pode comprometer a saude dos consumidores. Sao
comumente encontrados microrganismos de relevancia que podem ser prejudiciais a
saude como: Escherichia coli, Staphylococcus spp., fungos, leveduras e Salmonella spp.
Objetivo: O presente estudo tem como o intuito de fazer uma revisao de artigos
cientificos acerca das principais contaminagdes observadas no queijo parmesao ralado.
Metodologia: A coleta de dados deste estudo foi realizada entre junho e agosto de 2024,
utilizando as seguintes bases de dados: Google Académico, Pubvet e Scientific Electronic
Library Online (Scielo). A selegao dos artigos seguiu critérios especificos, priorizando
trabalhos cientificos disponiveis integralmente em portugués, inglés e espanhol, que
foram publicados nos ultimos 10 anos. Resultados: Dos 10 artigos analisados, 8 estudos
notaram a presenca de Staphylococcus spp., 6 estudos observaram a presenca de fungos,
7 estudos identificaram a presencga de Escherichia coli e 4 estudos encontraram
Salmonella spp. Conclusao: A revisao dos 10 artigos revelou uma alta relevancia de
contaminantes no queijo parmesao ralado: 80% dos estudos encontraram Staphylococcus
spp, 70% identificaram Escherichia coli, 60% relataram fungos e 40% detectaram
Salmonella spp. Estes resultados atestam a necessidade de medidas rigorosas de
fiscalizacao e monitoramento para garantir a seguranca e higiene deste alimento.

Palavras-chave: SALMONELLA SPP; ESCHERICHIA COLI SPP; STAPHYLOCOCCUS
SPP; FUNGOS; ALIMENTOS
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FEBRE MACULOSA BRASILEIRA (FMB) -RELATO DE CASO NO MUNICIPIO DE
CAMPOS DOS GOYTACAZES, RIO DE JANEIRO

SILVIA CAMPOS DOS REIS MARTINS; RODRIGO DA COSTA CARNEIRO; THALITA
PEREIRA DE MATOS MOTHE; CHABELL MIGUEL HADDAD KURY; EMMANUELLE
MARGARETH PEIXOTO VIANA ALDRED

Introducao: A Febre Maculosa Brasileira é uma doenca infecciosa de gravidade
variavel. O agente etioldgico é a bactéria do género Rickettsia, sendo associada a duas
espécies: a Rickettsia rickettsii e a Rickettsia parkeri, sendo transmitida por picada de
carrapato infectado. As manifestacdes clinicas variam de formas brandas até formas
graves, com alta taxa de letalidade a depender do diagndstico e tratamento precoces.
Objetivo: Relato de caso de paciente com diagndstico de febre maculosa brasileira em
Campos dos Goytacazes, R]. Relato de Caso: J.P.R.H., 19 anos, masculino, com febre,
sintomas gripais, vomito, mialgia, foi a Unidade de Pronto Atendimento dia 28/06/24,
sendo examinado e liberado. No mesmo dia houve suspeita para COVID-19, prescrito
azitromicina. Em 03/07 compareceu na mesma unidade com piora da mialgia, realizada
hidratagdao venosa, dipirona e liberado. Em 05/07 apresentava febre alta, procurou
novamente a unidade e iniciaram o tratamento para infecgdo urinaria. Liberado com
medicacOes sintomaticas e orientacao de retorno se persisténcia dos sintomas. Por
contato telefonico, o pai do paciente informou que atras da sua residéncia tem um lago
com presenca de capivaras. Dia 08/07 retornou sem melhora, apresentando delirios,
levantou-se a suspeita de Febre Maculosa e outros agravos para diagndstico diferencial.
Iniciou-se Doxiciclina injetavel e transferido para unidade hospitalar para elucidagdo
diagnostica. No dia seguinte a admissdo o paciente foi entubado por rebaixamento do
sensorio, realizada coleta de LCR devido a suspeita de meningite. A doxiciclina injetavel
foi mantida por 07 dias conforme recomendado. Sorologias leptospirose, dengue,
Chikungunya, zika, toxoplasmose e painel viral negativos. Sorologia para FMB IgM
reagente na primeira amostra e IgG reagente nas duas amostras, sendo a primeira com
titulacao de 1/256 e a segunda com 1/512. O paciente evoluiu com melhora dos sintomas,
alta hospitalar em 30/07/24. Conclusao: Mesmo com as metodologias disponiveis para o
diagndstico a FMB segue como um desafio na pratica clinica, principalmente em estagios
iniciais. Portanto é necessario a educagao permanente das equipes multidisciplinares
além do aprimoramento continuo das estratégias diagnosticas, bem como o
aperfeicoamento continuo dos sistemas de vigilancia epidemioldgica para diminuicao da
letalidade da doenca.

Palavras-chave: FEBRE MACULOSA; DIAGNOSTICO DIFERENCIAL; EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR; EDUCACAO PERMANENTE; VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
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AVALIACAO DO CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
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GRACIELE NOBREGA NASCIMENTO; KATIELEN SILVANA DOS SANTOS;
MAYRTON SANTOS BATISTA

RESUMO

A utilizagdo de antimicrobianos em unidades de terapia intensiva (UTI) ¢ uma pratica clinica
frequente e fundamental para a prevencdo de infec¢des, que, em muitos casos, podem causar
danos graves e fatais aos pacientes criticos. Contudo, o uso incorreto de antimicrobianos,
inclusive na Unidade de Terapia Intensiva, pode aumentar a resisténcia microbiana, o que tera
um impacto negativo na saude do paciente critico. Dessa forma, avaliar o consumo de
antimicrobianos em UTIs ¢ indispensdvel para monitorar e melhorar o uso desses
medicamentos, através da identificacdo de padroes de uso, da promogao de praticas terapéuticas
racionais e de orientagdes que visam a otimizacdo do uso desses medicamentos. O presente
trabalho se trata de um estudo transversal e retrospectivo que foi realizado na UTI de um
Hospital Universitario localizado na cidade de Aracaju. Os dados foram coletados pela equipe
do Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos, abrangendo as seguintes variaveis:
consumo de antimicrobianos expresso em Dose Didria Definida (DDD) e Dias de Terapia
(DOT) nos primeiros semestres de 2023 e 2024. Os resultados mostraram que os
antimicrobianos mais consumidos de acordo com o DDD no primeiro semestre de 2023 foram
Meropenem (1.897,7), Piperacilina/Tazobactam (1.341,4) e Vancomicina (966,78), em
comparagdo com 2024, que teve Meropenem (2.790,7), Piperacilina/Tazobactam (1.035,3) e
Teicoplanina (803,82). Observou-se também um aumento no consumo de Cefepime em 2024 e
de Teicoplanina em 2023. No que diz respeito ao consumo de antifingicos, foi notado um
aumento nos niveis de Fluconazol e Micafungina, quando comparados os dois anos. Também
registramos um aumento significativo no custo médio dos antimicrobianos em 2024 quando
comparado a 2023. Portanto, a intensificacdo das a¢des do Programa de Gerenciamento do uso
de antimicrobianos ¢ importante para otimizar a terapia e reduzir o consumo inadequado de
antimicrobianos de amplo espectro.

Palavras-chave: medicamentos; indicadores; infec¢do; custo; gerenciamento.

1 INTRODUCAO

A utilizacdo de antimicrobianos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ¢ uma
pratica comum e essencial no manejo de infecgdes graves e potencialmente fatais em pacientes
criticos (Santos et al., 2023). A natureza critica dos pacientes em UTIs, combinada com a alta
carga de infec¢des nosocomiais e comorbidades, contribui para um consumo elevado e, por
vezes, inadequado de antimicrobianos, podendo levar a sérios problemas de saude publica,
incluindo o aumento da resisténcia antimicrobiana, complica¢des clinicas e impacto
economico significativo (ANVISA, 2023).

O uso excessivo ou improprio de antimicrobianos pode desencadear um ciclo perigoso
de resisténcia microbiana, que ndo limita apenas as opg¢des de tratamento, mas também
compromete os resultados clinicos e prolonga a hospitalizacao (Varona-Alzate et al., 2023).
Ademais, o consumo excessivo e ndo direcionado de antimicrobianos nas UTIs contribui para
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o aumento da resisténcia microbiana, um aspecto que ameaga reverter décadas de avangos no
tratamento de infecgdes, causando impactos profundos sobre a eficacia dos tratamentos, os
estagios clinicos e os custos associados ao cuidado com a satde (Baker, 2021; Santos ef al.,
2023). Além disso, dados recentes sugerem que a utilizagdo desses medicamentos pode acelerar
a sele¢do de cepas resistentes e prolongar a duragdo do tratamento, resultando em maiores taxas
de morbidade e mortalidade, além de custos elevados para os sistemas (Allel ez al., 2020; Santos
etal., 2023).

Neste contexto, a avaliagdo do consumo de antimicrobianos em UTIs surge como uma
pratica essencial para monitorar e melhorar o uso desses medicamentos, através da identificacao
de padroes de uso, promog¢do de praticas terapéuticas racionais e orientacdes que visem a
otimizac¢ao do uso desses medicamentos. Desta forma, esta avaliagdo permite uma visao critica
sobre o perfil de consumo, ajudando a identificar possiveis areas de melhoria e a garantir que
os antimicrobianos sejam utilizados de maneira racional (Vanegas-Munera et al., 2020).

Diante disso, ¢ extremamente importante investigar o perfil de consumo de
antimicrobianos em UTIs, destacando os métodos utilizados para realizar essa analise, bem
como as implicacdes para a pratica clinica e a politica de saude. Assim, torna-se necessario criar
estratégias para reduzir a resisténcia microbiana, bem como melhorar a utilizagdo e os
resultados dos pacientes em UTIs (Menezes, 2021). Com isso, o objetivo deste trabalho foi
avaliar o consumo de antimicrobianos em unidade de terapia intensiva em um hospital
universitario.

2 MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, transversal e retrospectivo realizado na Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) em um Hospital Universitario localizado em Aracaju/SE. O hospital apresenta-se com
uma UTI mista com 10 leitos habilitados. Os dados foram analisados através de uma planilha
preenchida pela equipe do Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos.

Os dados que foram coletados pela equipe t€ém como critérios de inclusdo pacientes que
necessitam de tratamento com os antimicrobianos sistémicos padronizados no hospital e que
estavam internados na UTI. As varidveis analisadas foram o consumo dos antimicrobianos
expresso em Dose Diaria Definida (DDD) por 1000 pacientes-dia e Dias de Terapia (DOT), nos
primeiros semestres de 2023 e 2024. Utilizou-se a classificagdo ATC/DDD da Organizagao
Mundial de Satide (OMS), versdao 2023.

Para o calculo da DDD por 1000 pacientes-dia foi adotada a férmula preconizada pela
ANVISA (BRASIL, 2023).

A
Don = II;III 10041 /P

Onde:

A= Total do antimicrobiano consumido em gramas (g), no periodo de tempo
considerado

B= Dose didria padrdao do antimicrobiano calculado em gramas para adulto de 70kg,
sem insuficiéncia renal (definido pela OMS)
P= Pacientes-dia, no periodo de tempo considerado

Para o calculo de DOT por 1000 pacientes-dia foi utilizada a formula recomendada pela
ANVISA (BRASIL, 2023) na Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servicos de Saude.

MYy = a 1000
P
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Onde:
A = Soma total de dias de uso do (s) respectivo (s) antimicrobiano (s) utilizado (s) P =
Paciente-dia no periodo observado

A apreciagdo dos dados foi realizada através do Microsoft Excel® 2019. Os resultados
foram apresentados em forma de tabelas e graficos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o consumo de antimicrobianos baseado no DDD/1000 paciente-dia, no
primeiro semestre de 2024, os antimicrobianos mais consumidos foram Meropenem (2.790,7),
Piperacilina/Tazobactam (1.035,3) e Teicoplanina (803,82). Durante o0 mesmo periodo do ano
de 2023, os antimicrobianos mais consumidos foram o Meropenem (1.897,7),
Piperacilina/Tazobactam (1.341,4) e Vancomicina (966,78).

Em comparagdao a 2023, a Teicoplanina supera a Vancomicina como o terceiro
antimicrobiano mais utilizado, porém, sdo medicamentos pertencentes a mesma classe e que
contemplam o mesmo espectro de agdo, sendo assim, o perfil dos antimicrobianos mais
consumidos se assemelham entre os dois anos, todavia, ¢ importante salutar o aumento
acentuado no numero de consumo do Meropenem em 2024.

Tendo em vista o grande nimero de tratamentos empiricos, onde, na maioria das vezes
¢ optado por uma terapia que contemple um maior espectro de acdo a fim de diminuir a
gravidade dos quadros dos pacientes, os medicamentos mais consumidos podem ser justificados
por tal motivo.

Tabela 1. Consumo de antimicrobianos no primeiro semestre de 2024 baseado no DDD/1000
paciente-dia.
ANTIMICROBIAN Janeiro Fevereiro Mar¢oAbril Maio Junho TOTA MEDIA

0S L MENSAL
AMICACINA 125,64 (121,76 96,31 47,00 [184,55 |175,85(751,11|125,18
AMPICILINA/ 25,64 227,12 24,59 (118,00 10,00 141,95537,3 (89,55
SULBACTAM
CEFEPIME 0,00 15,54 98,36 5,00 25,75 (36,02 (180,67[30,11
CEFTRIAXONA (76,92 (117,17 135,25(34,00 [21,46 25,42 410,22/68,37
CIPROFLOXACIN (0,00 (0,00 0,00 10,00 0,00 0,00 10,00 0,00
A VO
CIPROFLOXACIN (64,10 5,18 90,16 (18,00 34,33 21,19 {232,96[38,82
A EV
ERTAPENEM 0,00 0,00 0,00 16,00 0,00 0,00 16,00 [1,00
IMIPENEM 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00 10,00 10,00
LEVOFLOXACIN (0,00 0,00 0,00 (0,00 0,00 0,00 10,00 10,00
A VO
LEVOFLOXACIN (0,00 31,09 90,16 0,00 0,00 266,95388,2 (64,7
A EV
MEROPENEM 405,13 582,04 428,96[224,00 515,02 1635,59[2.790, 465,12
7
PIPERACILINA- 206,59 [168,76 185,0169,00 318,82 {87,17 [1.035, [172,55
TAZOBACTAM 3
POLIMIXINAB |17,09 163,90 170,77097,00 |113,02 [81,92 [543,7 190,61
TEICOPLANINA [56,41 (150,26 86,07 163,00 248,93 (199,151803,82(133,97
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VANCOMICINA (155,13 [148,96 111,6838,00 190,13 |181,14(725,04{120,84
DAPTOMICINA 0,00 0,00 0,00 10,00 (0,00 30,27 30,27 5,04
TIGECICLINA 23,08 (77,72 36,89 22,00 [34,33 [52,97 246,9941,16
ANFOTERICINA B|7,33 14,80 0,00 10,00 (0,00 0,00 22,13 3,68
FLUCONAZOL 20,51 72,54 1,00 4,10 [206,01 |156,78/460,94(76,82
MICAFUNGINA 51,28 |191,71 48,00 (196,72 51,50 |118,641657,85(109,64
VORICONAZOL 30,77 0,00 0,00 (0,00 10,00 50,85 81,62 (13,6
Fonte: Autoria propria, 2024.

O mesmo padrao de consumo foi encontrado em estudo realizado na UTI de um Hospital
Universitario da regido Norte, entre janeiro e dezembro de 2020, onde os medicamentos mais
consumidos foram Meropenem, Piperacilina/Tazobactam e Vancomicina, respectivamente,
perfil semelhante ao encontrado em 2023 no hospital do presente estudo e que se aproxima ao
perfil encontrado em 2024, onde o terceiro medicamento mais utilizado foi a Teicoplanina.
Importante ressaltar que este estudo citado foi realizado durante a pandemia de COVID-19, na
qual o uso de antimicrobianos foi excessivo, ainda assim, as médias mensais de consumo
encontradas foram de 225,24 (Meropenem), 123,56 (Piperacilina/Tazobactam) e 118,89
(Vancomicina), todas menores que as encontradas no hospital do presente estudo, em ambos os
anos (Marinho ef al., 2020).

Figura 1. Uso de meropenem nos primeiros semestres de 2023 e 2024 por DDD/1000
paciente dia da unidade de terapia intensiva.
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Fonte: Autoria propria, 2024.

Em ambos os anos do estudo, a Piperacilina/Tazobactam foi o segundo antimicrobiano
mais utilizado na UTI, sendo este consumo em 2024 menor que 2023, se tornando um alerta,
em vista a utilizacdo de um antibidtico de menor espectro, ¢ de interesse institucional a
diminuicdo do wuso do Meropenem tendo como possibilidade de substituicdo a
Piperacilina/Tazobactam, cujo ocorreu o inverso em 2024 quando comparado ao ano anterior.
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Figura 2. Uso de piperacilina/tazobactam nos primeiros semestres de 2023 e 2024 por
DDD/1000 paciente dia da unidade de terapia intensiva.
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Fonte: Autoria propria, 2024.

Nesse contexto, observa-se o aumento do uso do Cefepime em 2024 (46,6) em
comparagdo a 2023 (28,05), tratando-se de uma cefalosporina de quarta geragao considera-se o
aumento do seu uso desvantajoso em relagcdo ao seu espectro de acdo estendido. Em relacdo a
Ceftriaxona, que ¢ uma cefalosporina de terceira geragdo, observa-se uma redugao sutil do seu
uso em 2024 (75,19) em comparagio ao ano de 2023 (79.,45). E importante ressaltar que a
Ceftriaxona ¢ considerada um dos principais medicamentos que induzem resisténcia, estando
relacionada ao surgimento de AmpC, beta lactamases e ESBL (Lastours, 2018).

Os glicopeptideos representados pela Vancomicina e Teicoplanina compdem a terceira
classe de antibidticos mais utilizados na UTI deste hospital, foi observado um aumento no
consumo da Teicoplanina (168,53), em relacdo ao mesmo periodo de 2023 (58,59) porém, ¢
notavel que ndo houve redugdo tdo significativa no consumo da Vancomicina (121,3), quando
comparado também ao mesmo periodo de 2023 (161,13) o que sugere um aumento do nimero
de infeccdes causadas por microrganismos gram-positivos ou a alta prevaléncia de tratamentos
empiricos.

Em relacdo a classe dos antifungicos, hd um perfil de utilizagdo que se aproxima entre
2023, porém, ¢ possivel notar o aumento no consumo do Fluconazol e da Micafungina em 2024
em comparacdao a 2023, em contrapartida, foi observada uma pequena reducdo no uso do
Voriconazol. Esse aumento do consumo de dois dos trés antifingicos pode estar relacionado ao
alto nimero de terapias profilaticas e empiricas na unidade.

Figura 3. Consumo médio de antifingicos nos primeiros semestres de 2023 e 2024 por
DDD/1000 paciente dia da unidade de terapia intensiva.
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Fonte: Autoria propria, 2024.

Foi observado que o padrao do DDD se repetiu para o DOT (DOT/1000 paciente-dia)
no primeiro semestre de 2023, porém, no primeiro semestre de 2024, a Teicoplanina que foi o
terceiro medicamento mais utilizado em termos de DDD, foi o quinto medicamento em relacao
ao DOT, o que indica o uso frequente dos antibidticos Vancomicina e Amicacina, terceiro e
quarto medicamentos com maior DOT, respectivamente.

Figura 4. Média do DOT com antimicrobianos no primeiro semestre de 2024.
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Fonte: Autoria propria, 2024.

Os antimicrobianos representam 30 a 50% do total de gasto com medicamentos nas
UTlIs, sendo de suma importancia o uso racional desses medicamentos para evitar custos
desnecessarios (Oliveira, 2013). Marinho et al., (2020), observou um valor gasto de 135.0308
ao ano, em 2020, levando a um gasto médio mensal de 11.252§, ja no estudo realizado por De
Sousa Feitosa (2021), foi gasto 288.007$ em UTI de um hospital localizado no estado do Piaui,
gerando um gasto médio mensal de 24.000$. No presente estudo, realizado nos primeiros
semestres de 2023 e 2024, houve um aumento acentuado no custo médio dos antimicrobianos
em 2024 quando comparado a 2023, sendo 16.876$ em 2023 e 23.275% em 2024, representando
um alerta para a instituigao.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, a analise do consumo de antimicrobianos no primeiro semestre de
2024 revela pontos importantes em comparagdo ao mesmo periodo de 2023. O Meropenem
manteve-se como o antimicrobiano mais utilizado, com um aumento expressivo de consumo
(DDD/1000 paciente-dia). Essa elevacdao pode estar associada a prevaléncia de tratamentos
empiricos com foco em amplo espectro, especialmente em pacientes criticos na UTI. A
Piperacilina/Tazobactam, embora tenha sido o segundo mais utilizado em ambos os anos,
apresentou uma leve redugdo no consumo em 2024.

Essa elevagdo no consumo, junto com a mudanca observada no uso da Teicoplanina e
constancia do consumo da Vancomicina, sublinha a necessidade de uma revisao das praticas de
prescri¢do, especialmente no contexto de tratamento empirico. Portanto, a intensificagdo das
acoes do Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos ¢ de extrema importancia
para otimizar a terapia e reduzir o consumo de antimicrobianos de amplo espectro, como o
Meropenem, promovendo uma abordagem mais estratégica e sustentavel na gestdo das
infecgdes nas unidades de terapia intensiva.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA SOBRE A TOXOPLASMOSE NO BRASIL: UM
PANORAMA RECENTE

THAYANNE DE CARVALHO MACHADO; LILIAN COSTA ARAUJO TOLEDO

RESUMO

A toxoplasmose € uma zoonose causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, que afeta milhdes
de pessoas globalmente, incluindo uma significativa propor¢ao da populagio brasileira. Esta
revisao bibliografica tem como objetivo analisar a produgdo cientifica recente sobre a
epidemiologia e prevaléncia da toxoplasmose no Brasil, com foco em artigos publicados entre
2020 e 2024. A pesquisa foi realizada em trés bases de dados principais: SciELO, PubMed e
Google Académico, empregando uma abordagem criteriosa para a sele¢cdo dos artigos. Foram
utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2020 e 2024, abordando
a toxoplasmose em seres humanos. Os critérios de exclusdo abrangeram estudos envolvendo
animais, monografias, trabalhos de conclusdo de curso, livros e outros métodos de divulgacao
que ndo se enquadravam como artigos cientificos. Na base de dados SciELO, 6 artigos foram
inicialmente identificados, dos quais 2 foram selecionados apos a aplica¢do dos critérios de
exclusdo. Em Google Académico, foram encontrados 4950 resultados, dos quais 1220
correspondem ao periodo de 2020 a 2024. Apos refinar a busca para incluir apenas artigos em
portugués e revisoes ou artigos com "toxoplasmose" no titulo, o niimero foi reduzido para 34.
Destes, 16 artigos foram incluidos na revisdo final. Os resultados da revisao indicam uma
caréncia de estudos recentes e abrangentes sobre a toxoplasmose no Brasil. A maioria dos
artigos selecionados foca em aspectos clinicos especificos, como a toxoplasmose ocular e
congeénita, com uma presenca limitada de dados sobre a epidemiologia geral da doenga. Essa
escassez de pesquisa recente destaca a necessidade urgente de mais investigagdes para
preencher as lacunas existentes no conhecimento sobre a toxoplasmose, especialmente em
diferentes regides do Brasil e em populagdes vulneraveis. A revisdo conclui que a
toxoplasmose ¢ uma doenca negligenciada que requer maior aten¢do na agenda de saude
publica.

Palavras-chave: Zoonoses; Protozoarios; Saude Publica; Infec¢des Parasitarias; Vigilancia
Epidemioldgica

1 INTRODUCAO

A toxoplasmose ¢ uma infec¢do parasitaria amplamente disseminada, causada pelo
protozoario Toxoplasma gondii, cuja transmissao ocorre principalmente por meio do consumo
de alimentos ou 4gua contaminados, ou pela ingestao acidental das fezes de felinos, hospedeiros
definitivos do parasita. O Brasil, devido a sua diversidade ecologica e desigualdades
socioecondmicas, apresenta variacdes significativas na prevaléncia da toxoplasmose em
diferentes regides do pais, com destaque para areas com infraestrutura sanitaria deficiente e alta
densidade populacional de felinos (Barros ef al., 2024). A infec¢ao pode ser assintomatica na
maioria dos casos, mas representa um risco grave para gestantes € pessoas
imunocomprometidas, uma vez que pode causar malformacdes congénitas e complicacdes
oculares, como a toxoplasmose ocular (Giehl et al., 2024; Azevedo et al., 2022).

No contexto da satde publica, a toxoplasmose ¢ considerada uma zoonose
negligenciada, com poucas iniciativas de vigilancia e prevencao direcionadas a populacao geral.
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Embora a infeccdo seja endémica no Brasil, a literatura cientifica recente demonstra uma
escassez de estudos focados em sua epidemiologia, prevaléncia e impacto na populagdo
brasileira (Elias ef al., 2021). A auséncia de dados nacionais atualizados torna dificil estimar a
real extensdo da toxoplasmose no pais, limitando a capacidade de desenvolver politicas de
saude eficazes para o seu controle (Azevedo et al., 2022). Adicionalmente, muitos estudos ainda
concentram-se em aspectos clinicos, o que deixa lacunas na compreensdao da distribui¢ao
geografica da doenga e de seus fatores de risco em diferentes contextos regionais (Abreu ef al.,
1998).

Portanto, a necessidade de mais investigagdes sobre a toxoplasmose no Brasil justifica
a realizacdo desta revisdo bibliografica. Este estudo tem como objetivo analisar a produgao
cientifica recente sobre a epidemiologia e prevaléncia da toxoplasmose no Brasil, por meio da
revisdo de artigos publicados entre 2020 e 2024, com o intuito de identificar lacunas no
conhecimento e fornecer diregdes para futuras pesquisas.

2 MATERIAL E METODOS

A presente revisdo bibliografica foi conduzida utilizando as bases de dados SciELO,
PubMed e Google Académico. O periodo de busca foi delimitado para os anos de 2020 a 2024,
e as palavras-chave utilizadas incluiram “Toxoplasmose”, “Epidemiologia”, “Prevaléncia” e
“Brasil”. Apenas artigos que abordavam a toxoplasmose em humanos foram considerados.
Estudos envolvendo animais, monografias, trabalhos de conclusdao de curso (TCC), livros ou
outros métodos de disseminacao de pesquisa que nao fossem artigos cientificos foram excluidos
da revisao.

A busca inicial gerou 4950 resultados no Google Académico, dos quais 1220 estavam
dentro do periodo de publicacdo estipulado. Apos a aplicacdo de filtros de idioma (portugués)
e tipo de publicacdo (revisdes e artigos com o termo “toxoplasmose” no titulo), o nimero de
artigos foi reduzido para 34. Destes, 16 foram selecionados para a revisao final, atendendo aos
critérios estabelecidos de relevancia e alinhamento com o tema.

Na base SciELO, 6 artigos relevantes foram inicialmente identificados, e, apds a
aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, dois artigos foram selecionados. A base de dados
PubMed nao apresentou artigos relevantes no periodo analisado. Com isso, a analise final foi
composta por 16 artigos, sendo dois da SciELO e os demais do Google Académico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos 16 artigos selecionados revela uma diversidade de abordagens e focos,
refletindo a complexidade do tema da toxoplasmose no Brasil. Os estudos selecionados cobrem
uma ampla gama de topicos, desde aspectos clinicos e epidemioldgicos até fatores
socioeconomicos que influenciam a disseminag¢ao da doenga. Conforme mostrado na Tabela 1,
os artigos se concentraram majoritariamente em questdes como prevaléncia da toxoplasmose
em gestantes e populagdes especificas, toxoplasmose ocular e a relagdo entre condi¢des de
saneamento basico e a incidéncia da doenga.

Tabela 1: Resumo dos Artigos Selecionados

Autor Objetivos Evidéncias Cientificas
N° [Titulo Principal Encontradas
1 [Toxoplasmose ocular emMariza [nvestigar aAlta prevaléncia de
'Venda Nova doToledo de |prevaléncia toxoplasmose ocular|
Imigrante, ES, Brasil ecaracteristicas da [associada a
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IAbreu et al.  [{toxoplasmose fatores regionais
ocular na regido degespecificos.
Venda Nova do
Imigrante, ES.
Manifestagdes  ocularesAlline dos ReisRevisar asEvidéncias de que as
tardias da toxoplasmoseCastro Azevedomanifestacdes manifestagdes  oculares|
sistémica adquirida: umaget al. oculares tardias empodem ocorrer anos apods
revisdo integrativa de pacientes comfa infeccdo sistémica.
literatura toxoplasmose

Manifestacdes clinicas e oKelly MartinsRevisar asl[dentificou uma variedade
manejo da toxoplasmoseRodrigues manifestagdes de manifestacdes clinicas|
congénita: uma revisdoBarros etal.  [clinicas ee a importancia do|
sistematica estratégias dediagndstico precoce e
manejo damanejo adequado.
toxoplasmose
congénita.
Prevengao daTatiane deRevisar estratégiasEnfatiza a importancia de
toxoplasmose gestacional:Fatima Elias etpreventivas para aprogramas educacionais
uma revisao integrativaal. toxoplasmose para gestantes e
da literatura gestacional. acompanhamento pre-

natal rigoroso.

Reacdo em Cadeia da

Polimerase (PCR) no
diagnostico
complementar da

toxoplasmose congénita:
uma revisdo bibliografica

Tatiane de
Fatima FElias et
al.

Analisar o uso da
PCR como método
diagnostico naj
toxoplasmose
congénita.

PCR ¢ uma ferramenta
eficaz, mas aindal
subutilizada no
diagnostico precoce da)
toxoplasmose congénita.

Toxoplasmose ocular:
uma visdo geral sobre os
aspectos clinicos

Daiane Giehl et
al.

Revisar os aspectos
clinicos da
toxoplasmose
ocular.

Confirma que a
toxoplasmose ocular ¢
uma causa significatival
de  uveite  posterior,

especialmente em regides|
endémicas.

O papel da Atengdo
Primaria a Satde na
assisténcia a gestante com|
toxoplasmose e a crianca
com toxoplasmose
congénita: uma revisao
integrativa de literatura

Débora
Siqueira Gomes|
et al.

Avaliar o papel da
atencdo primaria naj

assisténcia a
gestante € ao
neonato com
toxoplasmose.

Destaca a importancia daj
atencdo  primaria  na
prevengdo ¢ manejo da
toxoplasmose congénita.

M¢étodos diagnosticos de
toxoplasmose congeénita:
revisdo de literatura

Ana  Carolina
Campos

Revisar os métodos
diagnoésticos

disponiveis para a

Indica a necessidade de
mais estudos para
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Moraes toxoplasmose validar novos métodos
Guimardes  etcongénita. diagnosticos, como testes|
al. de PCR quantitativa.

O [Toxoplasmose congénitaiDébora CostaRevisar a literaturaConfirma que a
revisdo bibliografica Jadjischi et al. |existente sobretoxoplasmose  congénital

toxoplasmose continua  sendo  um|

congénita. desafio significativo de
saude publica devido &
sua prevaléncia e
complexidade
diagnostica.

10 [Toxoplasmose emRosangela M.ldentificar fatoresConfirma a associacao
escolares de JataizinholLopes et al. de  risco  paraentre contato com animais
(PR): fatores associados a toxoplasmose emide estimacdo e maior
infeccdo por Toxoplasma escolares. prevaléncia de infecgdo
gondii em escolares.

11 (Tratamentos alternativosPatricia Revisar tratamentosfldentifica novas
para toxoplasmose ocular:;Emanuella alternativos paragbordagens terapéuticas
uma revisdo integrativa |[Ramos Marzolatoxoplasmose com  potencial  para

et al ocular. complementar
tratamentos tradicionais.

12 [Neurotoxoplasmose emlLivia MariaRevisar as sequelasEvidéncias apontam para
pacientes portadores deCarneiro deda a necessidade de
imunodeficiéncia humanaMelo et al. neurotoxoplasmose {diagnostico  precoce ¢
e suas sequelas: uma em pacientes comftratamento agressivo paral
revisao narrativa HIV. minimizar sequelas

neuroldgicas.

13 |Marcadores deWuelison LelisRevisar aldentifica altos indices de|
soroprevaléncia porde Oliveira etsoroprevaléncia desoroprevaléncia,
Toxoplasma gondii emal. Toxoplasma gondiiressaltando a necessidade]
gestantes: uma analise em gestantes. de politicas  publicas
epidemioldgica na voltadas para gestantes.
literatura

14 |A importancia das ac¢desKénia Analisar aAs acdes de promog¢do
de promog¢do a saudePulquerio importancia dasjsatde sao essenciais para
envolvendo prevencio da acOes de promocao
toxoplasmose no Brasil: |[Rodrigues de satde na a prevencao da
revisdo integrativa et al. prevencao da toxoplasmose, mas

toxoplasmose. sdao frequentemente
subestimadas.

15 [Tematicas em  Satude:Jader Luis Discussdo sobre  [Ressalta a
Bem
Estar e Sociedade da Silveira temas de saude negligéncia na

publica, incluindo prevencao da

toxoplasmose. toxoplasmose no
Brasil, propondo
novas estratégias
de saude publica.
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16 (Toxoplasmose e gestacdo:Joao Vitor Revisar arelacio  [Evidencia a
revisdo de literatura Monteiro entre toxoplasmoseimportancia do
e
congénita.

Os estudos que analisaram a toxoplasmose em gestantes revelam uma alta prevaléncia
da infec¢do em certas regidoes do Brasil, como o Nordeste, onde as condi¢des de saneamento
basico sdo precarias (Silva et al., 2024). Esses achados sdo consistentes com a literatura
cientifica anterior, que sugere que as condi¢des sanitarias e a presenga de gatos domésticos
estdo entre os principais fatores de risco para a transmissao do T. gondii (Azevedo et al., 2022).

Outro ponto abordado pelos artigos ¢ a prevaléncia da toxoplasmose ocular. Estudos
como o de Giehl ef al. (2024) indicam que essa manifestagdo da doenga pode ter um impacto
significativo na satde publica, uma vez que muitas vezes leva a cegueira. Embora a
toxoplasmose ocular seja uma preocupagao reconhecida, o nimero de estudos focados nessa
manifestacdo clinica ainda ¢ limitado, apontando para uma lacuna na literatura cientifica que
precisa ser abordada.

Além disso, os dados revelam que hd uma escassez de estudos epidemiologicos
abrangentes que explorem a prevaléncia da toxoplasmose em diferentes regides do Brasil. A
maioria dos estudos foca em 4reas urbanas especificas ou grupos populacionais, como gestantes
ou individuos imunocomprometidos (Elias ef al., 2021). Isso sugere uma necessidade urgente
de ampliar as pesquisas para fornecer uma visdo mais clara da distribuicdo geografica e dos
fatores de risco associados a toxoplasmose em todo o pais.

Embora a maioria dos artigos analisados contribua significativamente para o
entendimento de aspectos clinicos e epidemiologicos da toxoplasmose, ha uma clara
necessidade de mais estudos que investiguem a doenga em outras regides e populacdes
vulneraveis. A auséncia de dados robustos sobre a prevaléncia da toxoplasmose em regides
rurais, por exemplo, limita a capacidade de implementar medidas de saude publica eficazes e
direcionadas.

4 CONCLUSAO

A presente revisdo bibliografica analisou a produgdo cientifica recente sobre a
epidemiologia e prevaléncia da toxoplasmose no Brasil, com base em 16 artigos publicados
entre 2020 e 2024. Os resultados mostraram que, apesar da importancia da toxoplasmose como
uma zoonose de relevancia publica, hd lacunas significativas na pesquisa sobre métodos
diagnoésticos, estratégias preventivas e manejo da doenga, especialmente no contexto da
toxoplasmose congénita e ocular. Além disso, foi observada a subutilizagdo de tecnologias
diagnoésticas como a PCR, que poderia melhorar o diagndstico precoce.

As limitagdes deste estudo incluem a restricdo da anélise a artigos disponiveis em bases
de dados especificas, o que pode ter deixado de fora outras pesquisas relevantes. Outra limitagao
foi a escassez de estudos comparativos regionais, o que dificulta uma visdo mais abrangente
sobre a variacao da prevaléncia da toxoplasmose no Brasil.

Como perspectiva futura, sugere-se a realizagdo de mais estudos epidemioldgicos em
areas com alta prevaléncia de toxoplasmose ¢ a investigagdo de novas abordagens terapéuticas
e diagnosticas. Além disso, € necessaria a ampliagdo de politicas publicas de satide focadas na
prevencdo da doenga, especialmente entre gestantes e criangas.
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VIOLENCIA CONTRA A POPULACAO DO GENERO FEMININO NO NORTE DE
MINAS GERAIS: ANALISE EPIDEMIOLOGICA REFERENTE AO ANO DE 2023

JANICE RODRIGUES DE SOUZA; DIANE APARECIDA OLIVEIRA DE MENEZES

Introducgao: A violéncia contra a mulher no estado de Minas Gerais ¢ um problema
grave, que se manifesta de diversas formas. Situacdo vivenciada na Regiao de Saude de
Pirapora. Objetivo: Avaliar as notificacoes de violéncia principalmente na populacao do
género feminino, no ano de 2023. Material e métodos: Para realizar o estudo foi
delimitado o territério para andlise epidemioldgica. Situada na macrorregiao norte do
estado de Minas Gerais, engloba sete municipios: Buritizeiro, Ibiai, Lassance, Pirapora,
Ponto Chique, Santa Fé de Minas e Varzea da Palma. As informacdes foram captadas do
banco de dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN). Para
imagens e grafico utilizou-se o TABWIN e recursos do Office 365. Resultados: Do total
de sete municipios jurisdicionados, 85,7% realizaram notificacao de violéncia contra a
mulher, sendo Varzea da Palma o municipio com maior nimero de notificagoes
registradas. Destaca-se que 74% dos registros notificados ocorreram em individuos do
género feminino. Comparando o municipio de ocorréncia, notificacao e residéncia os
dados sdao coincidentes em sua maioria, com excecao o municipio de Pirapora que
apresenta maior variacoes em decorréncia de ser o municipio polo de microrregiao e
ofertar servigos especializados. O perfil epidemioldgico do total das notificagoes (681) é
composto por 85% raca-cor parda, 78% das mulheres sdao agredidas dento das
residéncias, com a faixa etaria de 20 a 29 anos, sendo 82% das notificacdes registradas
como violéncia fisica, 53% do sexo do agressor masculino e 34% das notificagdes sdo de
reincidéncia. Observa-se diversos campos em branco principalmente nos dados de
reincidéncia (24%) e marcac¢oes multiplas na analise de tipo de violéncia. Conclusao:
Identifica-se a necessidade da articulacao de politicas e estratégias para garantir a
seguranca e o bem-estar populacdao do género feminino na regiao do estudo. Nota-se
também, a necessidade de qualificacdo das fixas de notificacdes no intuito de
proporcionais informagoes com o minimo de distor¢des e maior confiabilidade dos dados
e qualidade para elaboracdo das politicas publicas nessa tematica.

Palavras-chave: VOLENCIA; GENERO FEMININO; NORTE DE MINAS GERAIS;
REGIAO DE SAUDE DE PIRAPORA; ANALISE EPIDEMIOLOGICA
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A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA TUBERCULOSE NO NORTE DE MINAS
GERAIS: CARACTERIZACAO DA DOENCA PARA TOMADA DE DECISOES

DIANE APARECIDA OLIVEIRA DE MENEZES; GILZA FRANCISCA ALVES; JANICE
RODRIGUES DE SOUZA; ELLEN ALMEIDA SANTOS; NAIELY STHEFANY AGUIAR
SOUZA AZEVEDO

RESUMO

Introducdo: A tuberculose representa um desafio para a saude publica mundial, por isso,
pretende-se mediante politicas de satde reduzir a sua incidéncia para menos de 10 casos por
100 mil habitantes € menos de 230 o6bitos, até¢ o ano de 2035. Objetivo: O estudo tem como
objetivo apresentar andlise da situacdo de satde da tuberculose no norte de Minas Gerais,
visando estimular o fortalecimento dessa politica publica através de dados epidemiologicos para
a tomada de decisdes. Material e Métodos: Os dados foram extraidos da base de dados oficiais
do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais. Resultados: Na
série historica de 2007 a 2022, foram notificados 421 casos de tuberculose na Regido de Satde
de Pirapora/MG, distribuidos entre os sete municipios jurisdicionados, com maior prevaléncia
no sexo masculino. Com relacdo ao diagnostico, foram detectados 355 casos novos de
tuberculose, 24 recidivas, reingresso ap6s o abandono em 17 pacientes, transferéncia de 22
pessoas, 02 obitos e 01 caso sem informagdo. Sobre o encerramento dos casos, 270 (64,13%)
evoluiram para cura, 28 (6,65%) foram confirmados como o6bitos para tuberculose, 33 (7,83%)
obitos confirmados para outras causas e 35 (8,31%) abandonaram o tratamento. Conclusao:
O controle da tuberculose depende de melhoria dos fatores relacionados aos servigos de
saude: sistema de informacdo confidvel, ampliacdo dos atendimentos descentralizados que
possibilitam a implementagdo do tratamento supervisionado, capacitagdo dos profissionais ¢
fortalecimento do trabalho em equipe e otimiza¢do da referéncia e contra referéncia. Além
disso, a abordagem individualizada e a valorizagdo das atividades educativas propiciam
informagao decodificada sobre a doenca e estimulam o paciente a se tratar. Ainda, a apropriagao
da anélise dos dados representa ferramenta ainda pouco utilizada pelas equipes municipais da
vigilancia, sua adoc¢ao na rotina dos servicos fortalece o planejamento, programagao e tomada
de decisoes frente ao agravo.

Palavras-chave: dados; informacao; epidemiologia; politicas; tratamento.

1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) representa um desafio para a saude publica mundial. A emergéncia
da pandemia da COVID-19 culminou na reorganizacdo de agdes, servigos e sistemas de
saude, o que, segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), reverteu anos de progresso no
controle da TB (Who, 2021).

Nesse contexto, diante da necessidade de ampliar e qualificar as a¢des de atencao,
vigilancia e gestdo para o controle da TB no pais, a Coordenacao-Geral de Vigilancia das
Doengas de Transmissao Respiratoria de Condigdes Cronicas (CGDR), do Ministério da Saude,
publicou, em 2021, o documento norteador para a segunda fase do Plano Nacional pelo fim da
TB como problema de satde publica. Com recomendagdes para o periodo de 2021- 2025, o
Plano tem metas alinhadas a compromissos internacionais como a Agenda 2030 dos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel, e visa diminuir a incidéncia de TB para menos de 10 casos
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por 100 mil habitantes e menos de 230 dbitos, até¢ 2035 (Brasil, 2021).

Tendo em vista o alcance dessas metas, o estudo tem como objetivo apresentar o cenario
epidemioldgico da tuberculose na Regido de Satde de Pirapora/MG, visando estimular os
municipios jurisdicionados mediante informagdes epidemioldgicas na tomada de decisdes para
o fortalecimento do Programa conforme as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
ferramenta util para embasar as estratégias para o monitoramento e implementac¢do da execugao
de agdes relacionadas aos Planos Nacional e Estadual pelo Fim da Tuberculose como Problema
de Saude Publica, no ambito do estado de Minas Gerais, tendo como referéncia os seus planos
municipais que foram elaborados e validados mediante RESOLUCAO SES/MG N° 8.161, DE
18 DE MAIO DE 2022. Essa adesao instituiu o repasse de incentivo financeiro, em carater
excepcional aos municipios mineiros para o fortalecimento da vigilancia a tuberculose.

2 MATERIAL E METODOS

Para realizar o estudo foi delimitado o territdrio para andlise epidemiologica. Situada na
macrorregido norte do estado de Minas Gerais, engloba sete municipios: Buritizeiro, Ibiai,
Lassance, Pirapora, Ponto Chique, Santa Fé de Minas e Varzea da Palma. Possui 51 Equipes de
Satude da Familia, a cobertura assistencial estimada ¢ de 88%, com 07 equipes de Vigilancia
em Saude. Os dados foram extraidos da base de dados oficiais do Ministério da Satude, através
do Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificagdo (SINAN), considerando uma série
historica de cinco anos, entre os anos de 2017 a 2022, bem como do Painel Tematico da
Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Na série historica de 2007 a 2022, foram notificados 421 casos de tuberculose na Regido
de Saude de Pirapora/MG, distribuidos entre os sete municipios jurisdicionados.

De modo geral, observa-se uma tendéncia de reducdo de casos confirmados de
tuberculose nos anos de 2012, 2016, 2018, 2019 e 2020 comparados aos anos anteriores.
Destaca-se que na analise dessa série historica, o ano de 2020 representou 0 momento com
menor frequéncia de casos confirmados na Regido de Satude de Pirapora/MG que pode ser um
reflexo das medidas de isolamento e receio da populacdo em procurar os servicos de saude
devido ao aumento exponencial de casos de COVID-19. Essa tendéncia de redugdo da
frequéncia de casos confirmados no ano de 2020 foi parecida com os dados do estado de Minas
Gerais.

Grafico 1 — Distribui¢cdo dos casos por ano de diagndstico de tuberculose na Regido de Saude
de Pirapora/MQG, referentes ao ano de 2007 a 2022.
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Fonte: Painel Tematico SES/MG. Acesso: 06/09/2024.

Ao analisar as informagdes por municipios, percebe-se que os municipios de Ibiai,
Pirapora ¢ Santa Fé de Minas apresentaram essa tendéncia de reducdo de casos no periodo. E
importante destacar que no ano seguinte, representou o periodo com maior confirmacao de
casos de tuberculose na Regido de Satde de Pirapora, sendo 40 casos confirmados no ano.
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Tendéncia também observada nos municipios de Pirapora e Varzea da Palma quando
comparados os dados de 2020 em relagdo ao ano de 2021. Ao analisar a tendéncia de aumento
ou reducao de casos, ¢ importante conhecer a realidade local dos servigos para uma analise
fidedigna do respectivo cenario. Desse modo, ¢ importante pontuar que por exemplo, um
aumento de casos confirmados em um determinado momento pode ser também um reflexo da
qualificacdo dos servigos para notificacdo, investigacao, diagnostico e assisténcia

Ao analisar o perfil de distribuicdo dos casos na Regido de Saude de Pirapora/MG,
observa-se maior prevaléncia no sexo masculino (71,97%) perfil parecido com a distribuicao
de casos no estado de Minas Gerais. Ao verificar esse dado por municipio, nota-se 0 mesmo
perfil com predominio de casos no sexo masculino. Destaca-se que todos os casos confirmados
no municipio de Santa Fé de Minas foram em homens. H4 maior acometimento na raca parda
(62,71%) seguidos pelos pretos (17,58%); sendo predominante os casos confirmados na faixa
etaria de 40 a 49 anos em ambos os sexos, seguidos pela faixa etaria de 30 a 39 anos no sexo
masculino e de 20 a 29 anos no sexo feminino. Em 2,38% dos casos, foram confirmados em
populagdes especiais. Observa-se predominio dos casos em individuos da la a 4 série
incompleta do ensino fundamental. Entretanto, ressalta-se que ¢ necessario instigar a
qualificacdo das fichas de notificagdo, uma vez que, ha uma quantidade significativa dos
campos relacionados a escolaridade com a informag@o em branco ou ignorada.

Figura 01 — Distribui¢do demografica dos casos de tuberculose, na Regido de Saude de
Pirapora/MG, entre os anos de 2007 a 2022.
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Fonte: Painel Tematico SES/MG. Acesso: 06/09/"2I(;‘24.

A tuberculose ¢ um dos agravos fortemente influenciados pelos determinantes sociais,
apresentando relacdo direta com a pobreza e a exclusdo social. Assim, além dos fatores
relacionados ao sistema imunologico de cada pessoa e a exposi¢ao ao bacilo, o adoecimento,
muitas vezes, esta ligado as condigdes precérias de vida, afetando grupos populacionais em
situacoes de maior vulnerabilidade.

Sendo assim, sobre o total de 421 casos confirmados de tuberculose na Regido de Satde
de Pirapora/MG, em 262 (62,23%) os pacientes apesentaram outros agravos associados.
Desse total de agravos associados, os municipios apresentaram a seguinte distribuicao:
Buritizeiro — 33 (43,42%), Ibiai — 16 (59,25%), Lassance — 17 (80,95%), Pirapora — 145
(82,85%), Ponto Chique — 03 (21,42%), Santa Fé de Minas — 08 (72,72%), Varzea da Palma
40 (41,23). Sobre esse total de agravos associados, observasse maior prevaléncia do
alcoolismo, correspondendo a 111 (42,36%) das pessoas caracterizadas como dalcool
dependentes. Dados nacionais dispoem que 16% dos casos novos de TB referiam uso de
alcool, nesse contexto a Regido de Saude de Pirapora/MG apresenta percentuais superiores
aos parametros do Brasil (SES/MS/SINAN, 2018).
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Figura 02 — Total de casos de tuberculose com agravos associados na Regido de Satde de
Pirapora/MG, entre os anos de 2007 a 2022.
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Fonte: Painel Tematico SES/MG. Acesso: 06/09/2024.

Com relagdo ao diagnostico mediante cultura de escarro nota-se um percentual de
realizagdo de cultura inferior a 50% dos pacientes. Observou-se uma evolug¢ao significativa no
ano de 2021 (41,4%) quando comparados aos anos de 2020 (10%) e 2019 (13,33%). Sobre o
percentual de cultura entre os casos de retratamento de tuberculose pulmonar, nos anos de 2013,
2017, 2018 a técnica foi aplicada para 100% dos individuos acometidos. Entretanto, no demais
anos esses percentuais foram varidveis intercalando entre periodos de quedas e evolugdes.
Nesse aspecto, fica o alerta, por se tratar de uma populacdo com dificuldades relacionadas a
percepc¢ao do tempo e muitas vezes também da percepgado da tosse, o profissional de saude deve
considerar qualquer tempo de duragdo da tosse nas estratégias de Busca Ativa de sintomatico
respiratorio. Na presenga da tosse, orientar a importancia da coleta de 2 amostras em dias
consecutivos e oferecer.

A possibilidade de coleta do material no momento da entrevista/inclusdao ou
posteriormente na unidade de satide. No primeiro contato, solicitar/realizar: exame
bacterioldgico de escarro (baciloscopia ou TRM-TB); cultura de escarro com teste de
sensibilidade; e radiografias de térax, buscando otimizar o encontro. Na Regido de Satde de
Pirapora/MG, o percentual de casos novos em tratamento diretamente observado (TDO)
evoluiu entre os anos de 2018 a 2020 sendo superiores a 80% e de 78,13% em 2021. Ressalta-
se que o TDO tem o papel fundamental para garantir a supervisao de todo o tratamento e evitar
as intercorréncias que favoregcam o abandono, a recidiva, a faléncia e a tuberculose resistente,
garantindo a adesdo dos pacientes e um tratamento bem-sucedido.
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Figura 03 — Percentual de cultura entre casos e de retratamento de tuberculose pulmonar e
TDO na Regido de Satde de Pirapora/MG, entre os anos de 2007 a 2022.

HiE

Fonte: Painel Tematico SES/MG. Acesso: 06/09/2024.

3.1 DIAGNOSTICO

Na série historica analisada, 2007 a 2022, conforme casos por tipo de entrada no
SINAN, foram detectados 355 casos novos de TB, 24 recidivas, reingresso ap6s o abandono
em 17 pacientes, transferéncia de 22 pessoas, 02 6bitos e 01 caso sem informag¢ao. Com relagao
ao resultado do exame histopatologico para diagndstico da TB, em 51,52% os casos foram
classificados como suspeito, 31,06% como normal, 12,12% dos casos o exame histopatoldgico
ndo foi realizado e em 5,3% os casos foram confirmados para outra patologia. Do total de
amostras coletadas, 42 (9,98%) foram positivas para cultura de escarro, 28 (6,65%) foram
negativas. Entretanto, em 337 amostras (80,05%) a cultura por escarro ndo foi realizada pelo
servi¢o de satde. Ainda com relagcdo ao diagnostico, a maioria dos casos extrapulmores foram
classificados como tuberculose pleural, seguidos pela miliar e ganglio periféricas. Com relagao
a baciloscopia de escarro para BAAR (Bacilo Alcool Acido Resistente) 201 (47,74%) amostras
foram positivas, 129 (30,64%) foram negativas.

Com relacdo ao encerramento dos casos, 270 (64,13%) evoluiram para cura, 28 (6,65%)
foram confirmados como 6bitos para TB, 33 (7,83%) 6bitos confirmados para outras causas e
35 (8,31%) abandonaram o tratamento. Segundo o Ministério da Saude (2019), a taxa de
abandono de tratamento no Brasil € de 10,8%.

4 CONCLUSAO

O controle da tuberculose depende de melhoria dos fatores relacionados aos servigos de
saude: sistema de informacdo confidvel, ampliagdo dos atendimentos descentralizados que
possibilitam a implementagdo do tratamento supervisionado, capacitagdo dos profissionais e
fortalecimento do trabalho em equipe, e otimizagdo da referéncia e contra referéncia. Além
disso, a abordagem individualizada e a valorizagdo das atividades educativas propiciam
informagao decodificada sobre a doenga e estimulam o paciente a se tratar.

O estabelecimento de parcerias interdisciplinares e agdes intersetoriais representam
alternativas poderosas de atuagdo no conjunto dos fatores relacionados ao paciente, buscando
torna-los corresponsaveis pelo enfrentamento de sua enfermidade. Aspectos que poderdo ser
fortalecidos no territorio: Execucdo das agdes dispostas no Plano Municipal pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Satude Publica que foi elaborado pelas equipes municipais;
Diagnosticar precocemente todas as formas de tuberculose, com oferta universal de cultura e
teste de sensibilidade, incluindo o uso de testes rapidos; Tratar de forma adequada e oportuna
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todos os casos diagnosticados de tuberculose visando a integralidade do cuidado; Intensificar
as atividades colaborativas TB-HIV (oferecer testagem para HIV a todas as pessoas com
tuberculose; Realizar rastreamento da tuberculose em todas as visitas da pessoa vivendo com
HIV aos servicos de saude; diagnosticar e tratar a infec¢do latente da tuberculose em pessoas
vivendo com HIV/aids; Realizar o cuidado das pessoas com coinfec¢ao TB-HIV em um mesmo
servico; Iniciar de forma oportuna a terapia antirretroviral (TARV); Intensificar as ag¢des de
prevenc¢do; Fomentar acdes para garantir a realizagao das atividades de cuidado e prevengao da
doenca com recursos adequados (humanos, infraestrutura e financeiros); Fortalecer a
articulagdo intra e intersetorial para garantia dos direitos humanos e cidadania nas agdes de
controle da doenca; Fortalecer a participagdo da sociedade civil nas estratégias de
enfrentamento da doenca; Melhorar a qualidade dos sistemas informatizados de registro de
casos para tomada de decisao mais oportuna.
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DESAFIOS E AVANCOS DA VIGILANCIA SANITARIA NO BRASIL

BRUNA GABRIELLY DE SOUZA VIANA; ITHALLA NAYARA DE SOUSA; ARTUR MAIA
ALVES DA SILVA; ALANE SILVA SANTOS; ALEXSANDER WILKARD MONTE SALES DE
BARROS

Introducao: A vigilancia sanitaria exerce um papel fundamental na protecao da saude
publica, controlando produtos, servigos e praticas que possam representar riscos a
populacao. Nos ultimos anos, o Brasil tem enfrentado desafios significativos, como o
aumento de produtos falsificados e a pandemia de COVID-19, que impactaram
diretamente as agdes regulatorias. Ao mesmo tempo, avancos tecnolégicos e novas
parcerias internacionais tém fortalecido a fiscalizagao sanitaria no pais. Objetivo: O
presente estudo tem como objetivo analisar os principais desafios e avancos da vigilancia
sanitdria no Brasil nos ultimos cinco anos, com enfoque nas areas de fiscalizagdo de
medicamentos, alimentos e cosméticos. Metodologia: Foi realizada uma revisao de
literatura em bases de dados como Scielo, PubMed e Google Scholar, abrangendo artigos
cientificos publicados entre 2019 e 2023. Foram selecionados estudos que abordam a
atuacao da vigilancia sanitaria em diferentes setores. Além disso, documentos oficiais de
orgaos de vigilancia sanitaria foram consultados para fornecer um panorama atualizado
das acgoes e desafios enfrentados. Resultados: Os resultados indicam que a vigilancia
sanitaria no Brasil enfrentou desafios importantes, especialmente durante a pandemia de
COVID-19, que gerou uma sobrecarga nos servigos de fiscalizacao. Entretanto, a
incorporacao de novas tecnologias, como sistemas de rastreamento, e o fortalecimento de
parcerias internacionais contribuiram para melhorar a eficiéncia no combate a produtos
ilegais e na garantia da qualidade de medicamentos, especialmente os genéricos.
Conclusao: Embora a vigilancia sanitaria brasileira enfrente obstaculos, os avangos
tecnoldgicos e as colaboragdoes com agéncias internacionais indicam um progresso
significativo. No entanto, é necessario continuar investindo em inovagao e na capacitacdo
dos profissionais para enfrentar futuras crises e as crescentes demandas regulatdrias.

Palavras-chave: VIGILANCIA SANITARIA; FISCALIZACAO SANITARIA;
VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA; TECNOLOGIA EM SAUDE; SISTEMAS DE
SAUDE
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DESAFIOS E OPORTUNIDADES DA VIGILANCIA SANITARIA NO BRASIL:
FALSIFICACAO DE PRODUTOS

BRUNA GABRIELLY DE SOUZA VIANA; ITHALLA NAYARA DE SOUSA; ARTUR MAIA
ALVES DA SILVA; ALANE SILVA SANTOS; ALEXSANDER WILKARD MONTE SALES DE
BARROS

Introducao: A vigilancia sanitéria tem a responsabilidade de garantir a seguranca e a
qualidade de produtos e servigos que impactam a salide publica, como medicamentos,
alimentos, cosméticos e residuos hospitalares. Nos ultimos anos, o Brasil enfrentou
diversos desafios, incluindo o aumento da falsificacao de produtos e os efeitos da
pandemia de COVID-19, que sobrecarregaram o sistema de fiscalizacao. Este estudo
analisa esses desafios e explora as oportunidades surgidas com o uso de novas
tecnologias e parcerias internacionais. Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar
os principais desafios e oportunidades da vigilancia sanitaria no Brasil nos tultimos cinco
anos, com énfase no combate a falsificacdo de medicamentos, controle de alimentos,
cosméticos e residuos hospitalares, além da atuacao durante a pandemia de COVID-19.
Metodologia: Foi realizada uma revisao de literatura nas bases de dados Scielo e Google
Scholar, abrangendo artigos cientificos publicados entre 2019 e 2023. Foram
selecionados estudos que abordam a atuacdo da vigilancia sanitaria em setores como
medicamentos, alimentos, cosméticos e documentos de 6rgaos reguladores. Incluiram-se
também artigos que discutem o impacto da pandemia nas praticas de vigilancia.
Resultados: Os resultados indicam que a falsificacao de medicamentos continua sendo
um desafio significativo para a vigilancia sanitaria, exigindo o uso de novas tecnologias
de rastreamento e uma fiscalizacao mais rigorosa. Em relacao aos alimentos, a pandemia
introduziu novos processos produtivos que demandam adaptacoes nas regulagoes e
fiscalizagdes. No controle de cosméticos, os desafios envolvem a garantia de qualidade e
seguranca, especialmente de produtos de origem desconhecida. Além disso, o0 manejo de
residuos hospitalares foi reforcado durante a pandemia, destacando a importancia da
vigilancia sanitaria nesse aspecto. Conclusao: A vigilancia sanitaria no Brasil fez
progressos notaveis nos ultimos cinco anos, mas continua enfrentando desafios,
especialmente no combate a falsificacdao de produtos e na adaptagdo a novas realidades
pos-pandemia. As tecnologias de rastreamento e as parcerias internacionais sdo
fundamentais para garantir a sequranca de produtos de satide, alimentos e cosméticos. A
gestao de residuos hospitalares, particularmente durante a pandemia, ressaltou a
importancia da vigilancia continua para a protecao da saude publica.

Palavras-chave: VIGILANCIA SANITARIA; COSMETICOS; FALSIFICACAO DE
MEDICAMENTOS; RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE; VIGILANCIA EM SAUDE
PUBLICA
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DESAFIOS E IMPACTOS DA VIGILANCIA SANITARIA NO BRASIL:
GLOBALIZACAO, DIGITALIZACAO E CONTROLE DE PRODUTOS

BRUNA GABRIELLY DE SOUZA VIANA; RAPHAEL BARBOSA SARDOU; VIVIAN BATISTA
LIRA SOBRAL; DANIELLE CLARICE SANTOS; ALEXSANDER WILKARD MONTE SALES
DE BARROS

Introducao: A vigilancia sanitaria no Brasil enfrenta desafios significativos relacionados
ao controle de qualidade de alimentos, medicamentos, residuos hospitalares e
agrotdxicos. Nos ultimos dez anos, a globalizacdo e a digitalizagcdo trouxeram novas
demandas para a fiscalizagdo sanitdria, enquanto a gestdao de residuos e o uso de
agrotoxicos continuam sendo questoes de grande relevancia para a saude publica. Este
estudo discute como essas areas foram impactadas e quais avangos a vigilancia sanitaria
obteve na ultima década. Objetivo: O objetivo deste trabalho é analisar os principais
desafios e impactos da vigilancia sanitaria no Brasil nos ultimos dez anos, com enfoque
nas areas de controle de alimentos, medicamentos, residuos hospitalares e agrotoxicos,
além de explorar os efeitos da globalizagdo e da era digital na fiscalizagao de produtos de
saude. Metodologia: Foi realizada uma revisdao de literatura utilizando as bases de
dados Scielo, Google Scholar e PubMed. Foram selecionados artigos publicados entre
2014 e 2023, que abordam diferentes aspectos da atuagdo da vigilancia sanitaria no
Brasil. A andlise incluiu trabalhos que discutem os desafios e impactos da globalizagao e
da transformacao digital, bem como o controle de residuos hospitalares e agrotoxicos.
Resultados: Os resultados mostram que a globalizacdao aumentou o comércio de
produtos farmaceéuticos, dificultando a fiscalizacdo de medicamentos falsificados e de
baixa qualidade. No controle de alimentos, avancos significativos foram observados,
porém, desafios ainda persistem, especialmente na garantia da seguranca alimentar. O
impacto da era digital exige uma modernizacao dos sistemas de vigilancia para assegurar
a eficiéncia das inspegoes. Além disso, o controle de residuos hospitalares, embora tenha
melhorado, ainda demanda maior fiscalizagao, principalmente no tratamento de residuos
infecciosos. Quanto aos agrotoxicos, a falta de politicas publicas eficazes e a fiscalizagao
insuficiente continuam a representar riscos a saude publica. Conclusao: A vigilancia
sanitaria no Brasil progrediu em areas como o controle de alimentos e residuos
hospitalares, mas ainda enfrenta desafios relacionados a globalizagao, a transformacao
digital e ao uso de agrotdéxicos. A modernizacao dos sistemas de fiscalizacao e a
implementacgdo de politicas mais rigorosas sao essenciais para melhorar a seguranca dos
produtos e servigos que afetam a saude publica.

Palavras-chave: VIGILANCIA SANITARIA; CONSERVACAO DE ALIMENTOS;
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE; AGROTOXICOS; TECNOLOGIA EM SAUDE

DOI: 10.51161/conavis/42697



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

{© VIGILANCIA EM SAUDE

13‘ !
A Lrisn na ' ipiincin Somtaria Cxsdemickipma v Sse dir Troashosie:
A INTERDISCIPLINARIDADE NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: Desafios e Oportunidades na Saude Coletiva

BRUNA NUNES QUEIROZ; CAMILA DEMONIER MARTINS; MAIRA MOTTA
COSTAS PASSOS SODRE

RESUMO

Introducio: A interdisciplinaridade contribui para a superacdo da acdo fragmentada e
individual, posta historicamente no campo da saude. Assim, o Programa de Residencia
Multiprofissional em Satide (PRMS) produz uma a¢do inovadora, busca por uma formagao que
seja intrinsecamente interdisciplinar. Objetivo: O objetivo deste artigo foi analisar a ocorréncia
efetiva da interdisciplinaridade no contexto do ensino dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude (PRMS) pelas equipes, no ambito da saude coletiva. Método:
Foram selecionados artigos publicados nos tltimos 10 anos, nas bases de dados SCIELO e
LILACS, com o tema "interdisciplinaridade na saude coletiva". Para analise do material
selecionado, foram utilizadas técnicas de leitura. Resultados: Os PRMS s3o uma modalidade
de poés-graduacdo que visam aprimorar a formagao de profissionais de saude, promovendo a
integragdo entre conhecimento tedrico e pratica profissional. A interdisciplinaridade ¢ uma
abordagem fundamental nesse contexto, permitindo a colaboragdo entre diferentes areas de
satde, no entanto observou-se no presente estudo dificuldades de implementagao de atividades
interdisciplinares na atencdo basica e logicamente no desenvolvimento das praticas das
residéncias multiprofissionais, devido a dificuldade de integracdo das categorias profissionais,
valorizacdo dos atendimentos individuais, falta de comunica¢do, excesso de trabalho,
resisténcia de alguns profissionais de promover praticas colaborativas, falta de recursos,
capacitagdo profissional deficiente e a propria formagao académica que favoreceria a atuagao
disciplinar. Conclusdo: As discussdes sobre a interdisciplinaridade estdo cada vez mais
presentes no campo cientifico e académico, porém existem consideraveis barreiras em
implementa-la de forma efetiva. A maioria dos sujeitos envolvidos, ainda segue com uma
consciéncia enraizada na disciplinaridade.

Palavras-Chaves: Preceptoria; Comunidade; Familia; Enfermagem; Equipe.

1 INTRODUCAO

A capacitagdo de profissionais nos cenarios de prestagdo de servigos na saude publica
concentra-se na harmoniza¢do da formacdo com as exigéncias da pratica profissional. No
Brasil, essa abordagem tem sido posta em pratica conforme as diretrizes da Politica Nacional
de Formagio e Aperfeigoamento para o Sistema Unico de Satude (SUS), buscando promover
uma integragdo efetiva entre a preparagdo académica e as demandas do setor de saude
(BRASIL,2003).

Alicercada no principio da Educa¢do Permanente em Saude, essa abordagem busca
estreitar os lagos entre a dimensdo educacional e a dimensdo assistencial no campo
da satde. Essa aproximagdo ¢ facilitada por meio da colaboragdo técnico-cientifica
entre os ministérios da Satide e da Educagdo(BRASIL,2003). E nesse cenario, no
qual se reconhece a significativa relevancia da educagdo permanente em saude que
os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS) surgem como uma
estratégia destinada a (trans)formacgdo da assisténcia em saude. Esses programas se
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estabelecem como um dos pontos de referéncia, embora ainda de maneira gradual,
para o desenvolvimento da Educagdo Interprofissional no pais (BAQUIAO et al,
2019).

Uma das principais propostas do escopo dos PRMS ¢ a interdisciplinaridade, essa
pratica ¢ compreendida por Scherer, Pires e Jean (2013) como uma ferramenta ¢ maneira
complexa de entender e enfrentar os problemas do cotidiano, pois exige a integragdo de saberes
e praticas. Acarreta um posicionamento ético e politico que exige comunicacdo ideal para a
definicdo das competéncias essenciais na resolu¢do dos problemas enfrentados (DUARTE et
al, 2023). Diante desse contexto, este artigo propde analisar a efetividade da
interdisciplinaridade no contexto do ensino dos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude (PRMS) pelas equipes no ambito da saude coletiva, examinando os desafios e as
oportunidades que essa abordagem oferece.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica com o intuito de responder a questdo: “A
interdisciplinaridade ocorre de forma efetiva no contexto dos Programas de Residéncias
Multiprofissional pelas equipes de saude no ambito da saude coletiva?”’. Essa questdo foi
formulada a partir da estratégia PICo, na qual P: Problema, I: fendmeno de interesse e Co:
contexto. Dessa forma temos P: ensino nos Programas de Residéncia Multiprofissional e pelas
equipes de saude, I: ocorréncia da interdisciplinaridade, Co: saude coletiva.

Inicialmente, buscou-se Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para realizar a
pesquisa em busca de solugdo para a questao descrita acima: internato e residéncia, equipe de
assisténcia ao paciente e saude publica. Em seguida formulou-se uma estratégia de busca
interligando tais descritores a operadores boleanos AND e OR: (“Internato e residéncia” OR
“residéncia multidisciplinar” OR “residéncia em saude”) AND (“Equipe de assisténcia ao
paciente” OR “equipe interdisciplinar de saude” OR “equipe multiprofissional”) AND
(“satde coletiva" OR “‘satde publica” OR “satde coletiva”).

No entanto, quando realizou-se a busca nas bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientfic Eletronic Library Online (SCIELO)
nao houve éxito, nenhum artigo foi encontrado. Diante disso, para o levantamento dos artigos,
realizou-se uma busca nas mesmas bases de dados utilizando as palavras-chave
“interdisciplinaridade e satde coletiva”. Dos setenta e quatro (74) artigos encontrados no
Scielo, foram utilizados seis (06), pois estavam relacionados ao tema. J4 no banco LILACS,
foram encontrados quarenta e seis (52) artigos e selecionados quatro (04), que corresponderam
com éxito a busca. Os critérios de inclusdo definidos para sele¢do dos artigos foram: estudos
publicados em portugués, que descrevessem a tematica referente a ocorréncia da
interdisciplinaridade no contexto do ensino nos PRMS pelas equipes que atuam no campo da
saude coletiva, publicados e indexados nos ultimos 10 anos, a fim de fornecer uma visao
atualizada do estado da interdisciplinaridade nesse contexto. Foram excluidos também os
artigos que se referiam a interdisciplinaridade no contexto hospitalar e na saide mental. A
figura abaixo mostra a estratégia de busca dos estudos:

Figura 1: Estratégia de busca

DOI: 10.51161/conavis/42716



Revista Multidisciplinar em Satude

ISSN: 2675-8008

s S INEE
'

T

Fonte: Elaborada pelas autoras

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1: Sintese dos artigos selecionados nas bases de dados

Titulo dos artigos

Periodico

Tipo de estudo/Tematica e consideracoes

Formagdo profissional

Revista Textos &

Pesquisa documental, bibliografica com
pesquisa de campo qualitativa. / Existem|

interdisciplinaridade
no trabalho da Equipe|
de Satude da Familia.

Coletiva, v. 18, p. 3203-
3212,
2013.

da equipeContextos (Porto Alegre)t™> . >

multiprofissional  emlv. 16 n. 2(2017) muitas d.lﬁAcul.dades de ’coloca}r em pratica

satide: a compreensio nas residéncias a triade integralidade,

da intersetorialidade nol intersetorialidade e interdisciplinaridade,

contexto do SUS. sendo  valorizado os  atendimentos
individuais,

454-469 deixando de concretizar uma pratica

colaborativa(GUERRA, 2017).

A construcdo  daRevista Ciéncia & SatdePesquisa qualitativa/Os profissionais que

trabalham na saude da familia apresentam
dificuldades em compartilhar saberes e
ainda referem que a interdisciplinaridade ¢é
dificil visualiza-la na pratica. Contudo, as
dificuldades do dia a dia foram|
reconhecidas por eles como motivacio para)
o pensar e¢ o agir interdisciplinar que
facilitara o trabalho em equipe e 4
resolutividade da assisténcia(HERMES et
al, 2013).

Interdisciplinaridade ¢
interprofissionalidade
na estratégia satde da
familia

Revista

Trabalho, Educacao ¢
Saude (TES) , v. 16, p.
141-162, 2017

Estudo transversal e descritivo, com|
abordagens qualiquantitativas./ Na ESH
existe espaco para a efetivagdo da
interdisciplinaridade e essa percep¢do por
parte dos profissionais envolvidos foi
positiva, porém  precisam  aplica-la
adequadamente. Durante o acolhimento foi
evidenciado uma média disponibilidade
para efetivacdo da interdisciplinaridade,
porém durante a etapa da escuta qualificada]
ndo houve integracdo entre eles, o que
evidenciou a ndo conducdo na perspectiva

da interprofissionalidade(FARIAS, 2017).
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Interprofissionalidade [Revista Satide em Debate,Relato de experiéncia/ A resisténcia ao|
e interdisciplinaridadeyv. 46, p. 185-195, 2023  trabalho interprofissional e a

em saude: reflexdes interdisciplinaridade, pode ocorrer por parte
sobre resisténcias a da classe médica, por alguns profissionais ¢
partir de conceitos da| também, por parte dos usudrios, devido
/Analise Institucional. toda essa construcdo que reforga a

superioridade médica devido ao modelo
hegemonico e hospitalocéntrico que anula a
integralidade e fragmenta os cuidados.
Porém ¢ inquestionavel a qualidade da

assisténcia quando ha relacoes
interprofissionais colaborativas,
(SPAGNOL et al, 2022).
Percepcoes deRevista Saude e PesquisaEstudo qualitativo, transversal e de carater
residentes v. 12 n. 1(2019): jan./abr. (descritivo exploratorio/ Alguns dos relatos|
multiprofissionais  de| esclarecem que a multiprofissiona idade ¢
satde sobre a exercida nas residéncias, o que ndo
interdisciplinaridade acontece com a interdisciplinaridade.
Outros  afirmam que seus PRMSs
ossibilitavam

sim a atuagdo interdisciplinar, sobretudo na
atencdo primaria onde ocorre a realizagdo
de muitas intervengdes em conjunto com|
outros profissionais. No entanto citaram
alguns fatores que dificultam essa pratica,
como a formagdo académica que
favoreceria a atuacdo disciplinar, entre
outros (BAQUIAO, 2019).

Trabalho em Equipe naRevista  Psicologia  ePesquisa bibliografica/Varios autores citam|
Atencdo  Basica  aSaude v. 12, n. 1, p. 143-diferentes conceitos de trabalho em equipe
Saude: Pesquisa155, 2020. na atencdo basica, alguns destacam
Bibliografica aspectos técnicos e outros relacionais e
¢ticos envolvidos nos processos de
trabalho. A Interdisciplinaridade na APS, ¢
uma das perspectivas que conceitua o
trabalho em equipe e que evidencia a
comunicacdo de diferentes processos de
trabalho, levando a troca de experiéncias e
saberes, que sdo indispensdveis para a
integralidade do cuidado e formagao

permanente dos|

rofissionais(GUIMARAES, 2020).
Residéncia Revista Katélysis, v. 21,Pesquisa documental/ A inclusdo de
Multiprofissional  emp. 200-209, 2018. profissionais de diferentes &reas numa
Satde no  Brasil: equipe de saude, ndo garante a
alguns aspectos  da interdisciplinaridade,  necessitando  de
trajetoria historica compartilhamento de saberes, para garantir

um atendimento integral e a particularidade
de cada area profissional. Nesse caso o que
oderd facilitar a interdisciplinaridade seria
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a sustentacdo da formagdo em servigo que
ainda ¢ considerado um dos desafios das|
RMS(SILVA, 2018).

Psicologia em agdo no
SUS: a
Interdisciplinaridade
posta a prova

RevistaPsicologia:
ciéncia e profissdo, v. 33,
p. 500-511, 2013.

Relato de experiéncia/Apesar do trabalho
interdisciplinar ser dificil de ser realizado
no contexto da ESF, ¢ de suma importancia,
pois garante o atendimento integral dos
usuarios, principalmente nas atividades
coletivas de promocao a saude(COUTO et
al, 2013).

Interdisciplinaridade ¢
intersetorialidade  na
Estratégia Satde da
Familia e no Nucleo de|
Apoio a Saude da
Familia:

O mundo da Satde, v.
38, n. 2, p. 129-138,
2014.

Pesquisa exploratdria de cunho
qualitativo/Alguns profissionais conseguem
fazer a relacdo de diferentes saberes para o
desenvolvimento da interdisciplinaridade.
Porém ¢ necessaria uma compreensdo de
como desenvolver momentos de trocas

V.5, N24, 2024

potencialidades e entre eles, pois consideram esses momentos
desafios insuficientes, levando-os a realizagao d¢|
atendimentos individuais e a fragmentacao
do trabalho(LUIS, 2014).
Interdisciplinaridade [Revista Interface- [Estudo descritivo de abordagem|
no ensino em saude: oComunicagdo,  Saude, |qualitativa/Alguns profissionais valorizam|

Educagao, v. 18, p. 337-
350, 2014.

o trabalho em equipe, mas ndo conseguem
fazer a interacdo entre as diferentes
disciplinas, referindo falta de tempo. Outros
nao sabem diferenciar multidisciplinaridade
da interdisciplinaridade, sendo essa tultimal
definida apenas como algo tedrico(BISPO
et al, 2014).

olhar do preceptor na
Satde da Familia

Fonte: Elaboragao Prépria

A satde ¢ um aspecto fundamental na vida de todas as pessoas, e para garantir um
cuidado adequado, ¢ essencial contar com uma equipe multidisciplinar na atengdo bdsica.
Essa abordagem, que envolve profissionais de diversas areas, ¢ fundamental para promover
uma assisténcia integral e de qualidade aos pacientes (HERMES et al, 2013). A equipe
multidisciplinar ¢ composta por profissionais de diferentes areas da saide, como médicos,
enfermeiros, dentistas, psicologos, assistentes sociais, entre outros. Cada um desses
profissionais possui conhecimentos e habilidades especificas, que se complementam e
contribuem para um cuidado abrangente e personalizado(HENNINGTON, 2011).

Colomé¢, Lima e Davis (2008) expdem que um dos principais beneficios da equipe
multidisciplinar na atencdo basica ¢ a possibilidade de um diagnostico mais preciso € um
tratamento mais eficaz. Com a contribui¢ao de diferentes especialistas, ¢ possivel identificar e
tratar de forma mais assertiva as necessidades de cada paciente, levando em consideracao todas
as suas particularidades(CRISTINA et al, 2024). No entanto, a interdisciplinaridade pode
demandar um maior investimento de tempo e recursos. A reunido de profissionais de diferentes
areas pode exigir uma maior organizagdo e planejamento, além de demandar um tempo maior
para discussdes e tomadas de decisdo. Isso pode impactar a produtividade e eficiéncia da equipe,
especialmente em cendrios onde os recursos sao limitados, Aratijo e Rocha, 2007; Canoletti,
2008, indicam também que muitas das vezes a falta de didlogo por falta de tempo e desencontros
entre os profissionais intensifica esse desafio para o cuidado.
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4 CONCLUSAO

Diante dos resultados, propde-se como desafios e oportunidades, a valorizagao do
trabalho em equipe de satde, principalmente na Atengdo Primaria, a necessidade da formagao
continuada, reformulacdo dos curriculos e dos programas de ensino € maior investimento no
conhecimento sobre a interdisciplinaridade.
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SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

JESSICA SANTANA PICOLI; ANA PAULA COSTA VELTEN

RESUMO

Introducao: A Sindrome de Burnout (SB) € um distirbio emocional que se configura com uma
série de sintomas, tais como: fadiga, dificuldade nas relagdes interpessoais, mau humor,
irritabilidade, baixa produtividade e absenteismo. Esses sintomas resultam de situacdes
desgastantes, por isso ¢ comum em profissionais que atuam diariamente sob pressdo, como 0s
profissionais de satde. Justificativa: Devido a exposi¢ao desses profissionais ao estresse
ocupacional na Aten¢do Priméria a Saude (APS) e sendo o estresse ocupacional o maior fator
desencadeador da SB, torna-se relevante esta pesquisa, pois traz a tona reflexdes sobre o
esgotamento profissional. Objetivo: Realizar uma revisdo bibliografica sobre a SB dos
profissionais atuantes na APS. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica do tipo
narrativa, a partir de estudos cientificos indexados na base de dados Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), compreendida no periodo 2012 e 2022. Resultados: Na revisao,
foram analisados sete artigos, os quais respondiam aos objetivos da pesquisa. A luz da literatura,
os profissionais apresentam alta demanda de trabalho, ocasionando niveis de estresse elevados,
ansiedade e angustia. Dessa forma, ¢ possivel apontar que, o adoecimento ocorre quando o
trabalhador é forgado a ir sistematicamente além de seu limite, o que gera o desgaste.
Conclusdes: A SB interfere na qualidade de vida dos profissionais atuantes na APS,
ocasionando impacto na saude mental. Os profissionais ndo podem expressar 0s seus
sentimentos mobilizados pelo sofrimento no trabalho, devendo suprimi-los, o que gera o
“desgaste”. Sendo assim, ¢ importante a implementacao de estratégias que visem construir um
ambiente de trabalho saudével.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout; Esgotamento Profissional; Saude do Trabalhador;
Enfermeiro; Atengdo Primaria a Saude.

1 INTRODUCAO

Considera-se o trabalho uma fonte de realizagdes pessoais, satisfacdo de necessidades
humanas basicas e de sobrevivéncia, no entanto a literatura tem indicado o adoecimento dos
profissionais de saide com a exposi¢do cronica a niveis elevados de estresse ocupacional
(Ribeiro et al., 2021).

O estresse ocupacional, diferente do estresse comum, tem o trabalho como fator
essencial para seu desenvolvimento, ocorrendo quando ndo € possivel para o trabalhador agir
sobre os agentes causadores de estresse (Jarruce; Mucci, 2021).

Nesse sentido, ambientes de trabalho sdo mais estressantes quando ha alta carga laboral,
pouco controle sobre o processo de trabalho e pouco suporte de chefia e de colegas, bem como,
quando ocorrem baixas recompensas pelos esforcos do trabalhador ou comprometimento
exagerado desse com sua fungdo, situagdes comuns no contexto dos profissionais de saude da
APS (Pinheiro; Sbicigo; Remor, 2020).

Portanto, devido a exposicao desses profissionais ao estresse ocupacional, dessa forma
contribuindo para a SB, torna-se relevante esta pesquisa, pois traz a tona reflexdes sobre o
esgotamento profissional.
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2 MATERIAL E METODOS
Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa. No inicio, foi realizada a leitura
profunda dos trabalhos, em seguida a interpretacao dos resultados e finalmente a discussao.
Definiu-se para a selegdo: texto completo disponivel online, na base de dados da
SCIELO, publicac¢des em portugués e compreendidas no periodo 2012 e 2022. Foram excluidas
as publicagdes que nao atendessem aos critérios de inclusdo, bem como dissertagdes e trabalhos
de conclusdo de curso. Sendo assim, foram selecionados sete estudos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a Classifica¢dao Internacional de Doenga (CID), a SB ¢é caracterizada
como transtorno mental relacionado com o trabalho, descrito com o codigo Z73. Essa definicao,
contudo, gera diferentes termos para essa sindrome, como “estresse laboral”, “profissional”,
“assistencial”, “ocupacional”, “neurose profissional” e “sindrome do esgotamento profissional”
(Silva et al., 2015).

Nesse sentido, Jarruce e Mucci (2021) destacaram uma série de sintomas fisicos e
psicossociais, entre os quais estdo fadiga, dificuldade nas relagdes interpessoais, mau humor,
irritabilidade, transformagdes no sono, baixa produtividade, absenteismo, isolamento, até
patologias como ansiedade, transtornos de humor e depressao.

De acordo com Lorenz e Guirardello (2014) o seu desenvolvimento esta relacionado a
sofrimento psiquico e costuma ser diagnosticado como ansiedade e depressdo. Sua presenga,
entre os trabalhadores, pode influenciar na qualidade da atencdo prestada, ja que o bem-estar e
a satisfagdo profissional sdo fatores importantes para que o mesmo exerca suas fun¢des com
melhor eficiéncia (Albuquerque; Melo; Neto, 2012).

A SB, em profissionais da APS, estd associada a intensa jornada de trabalho, uma vez
que esses profissionais desenvolvem funcdes administrativas, educativas e assistenciais. Essa
sobrecarga impacta diretamente na qualidade de vida dos mesmos (Santos; Begnini; Prigol,
2023).

Conforme estudo realizado por Lima, Farah e Teixeira (2018), foram avaliados 153
profissionais de saide, da APS, com prevaléncia da sindrome de 51%, destacando-se que ela
foi maior entre os enfermeiros.

As pesquisas desenvolvidas na APS, de maneira especial, com os enfermeiros,
provavelmente, se devem ao protagonismo desse profissional na equipe, pois estdo
frequentemente sobrecarregados, desempenhando papéis que vao além das atividades
delimitadas pelo cargo (Albuquerque; Melo; Neto, 2012).

Através dos estudos foi possivel identificar que o ambiente de trabalho dos enfermeiros
nem sempre oferece condi¢cdes adequadas a pratica da assisténcia de enfermagem. Observou-
se que existem varios fatores que contribuem para o desgaste emocional, incluindo sobrecarga
de trabalho, desfalque na equipe, metas intangiveis, cobrancas exacerbadas e perda da
autonomia (Santos; Begnini; Prigol, 2023).

Nesse contexto, verifica-se que a SB influencia de forma negativa a percepgao acerca
do local de trabalho, levando a traumas, insatisfacdo e desmotivacdo no desempenho de sua
funcdo (Silva et al., 2015).

Para Ribeiro ef al. (2021) o esgotamento profissional traz danos significativos ndo
somente aos profissionais de saude, mas também as organiza¢des em que trabalham, estando
associado a menor qualidade de atendimento, aumento do absenteismo, da rotatividade e do
numero de acidentes de trabalho.

Pensando nisso, Santos, Begnini e Prigol (2023) recomendaram o apoio matricial do
servigo de psicologia, na APS, para acompanharem além dos usudrios, também, os profissionais
de saude. Dessa forma, fortalecendo a Politica Nacional de Satde do Trabalhador.
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De acordo com Pinheiro, Sbicigo e Remor (2020), esses achados sdo relevantes para os
gestores de saude reavaliarem os diferentes aspectos que envolvem o processo de trabalho, a
fim de criar condi¢des que favorecam ambientes saudaveis.

4 CONCLUSAO

A SB interfere na qualidade de vida dos profissionais atuantes na APS, portanto gera
impactos na vitalidade, no aspecto social e na saide mental. Ademais, ¢ possivel apontar que,
este estudo contribuiu para subsidiar reflexdes acerca desse diagndstico, com o proposito de
trazer a tona a necessidade de reestruturacao dos processos de trabalho, de modo a transformar
o trabalho em fonte de prazer e de realizagao.

Desse modo, os profissionais trabalham em um ambiente organizacional, portanto
sujeitos as normas da gestdo. Por isso, cabe a responsabilidade dessa instancia analisar e gerir
de modo que seus trabalhadores tenham condigdes de trabalho, tanto materiais quanto
psicoldgicas, preservando sua saude mental como cidaddos e como prestadores de servigos a
comunidade.
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PE NEUROPATICO: AVALIACAO, ORIENTACOES E AUTOVIGILANCIA

SILLWE CAPITULINO FARIAS COSTA; AMANDA LEONARDO MARIANO; HUMBERTA
CLARA DE ARAUJO; MARIANA NUNES DE ALCANTARA ARAUJO BARRETO; RAFAELA
RODRIGUES DE ALMEIDA

Introducao: A Diabetes Mellitus (DM) é uma Doenca Cronica Nao-Transmissivel
(DCNT), na qual o nivel de glicose circulante no sangue encontra-se alterado, seja por
producgao inadequada do hormonio insulina ou incapacidade do organismo em usa-la de
maneira eficaz. E uma doenca que pode causar diversos problemas, como, por exemplo,
nefropatia, retinopatia, neuropatia entre outras condicoes. Uma delas é o pé
neuropatico, também conhecido como pé diabético. Objetivo: Verificar na literatura os
métodos de avaliacdo, e o processo de autovigilancia em satude em torno do paciente
acometido pelo pé neuropatico. Metodologia: Buscou-se por meio de revisdao de
literatura artigos em duas bases de dados: Scielo, Google académico, materiais que
manifestassem discussoes em torno da avaliagdo, orientacoes e cuidados em pacientes
com pé neuropatico. Os critérios de inclusao foram publicacgoes feitas a partir de 2020 em
portugués, com acesso irrestrito a leitura na integra e gratuitos, excluindo-se
monografias, artigos com titulo em lingua estrangeira e duplicados, além de teses de
mestrado e doutorado Resultados: A avaliacao do pé neuropatico é uma ferramenta
indispensavel para que se alcance um acompanhamento longitudinal dos pacientes, dessa
forma ¢é importante que os profissionais expliquem aos usuarios a relevancia da adesao
ao tratamento e acompanhamento com vistas a manter a autovigilancia e a
corresponsabilidade em administrar os cuidados. Conclusao: E possivel deduzir que a
avaliacdo em pacientes com pé neuropatico em tempo oportuno pode aumentar as
chances de evitar outras condigdes como, por exemplo, ulceragcoes e amputagoes, assim
como as orientac0es adequadas podem estimular a autovigilancia |,
corresponsabilizando o cuidado.

Palavras-chave: PE DIABETICO; DIABETES MELLITUS; ATENCAO BASICA;
AVALIACAO; VIGILANCIA
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ATENDIMENTO AOS TRABALHADORES EXPOSTOS AO AMIANTO

KALINE ZAROWNY MARTINS

Introducao: O amianto, embora tenha diversas aplicagoes industriais, é prejudicial a
saude humana, sem niveis seguros de exposicao. O risco de doengas, como asbestose,
cancer de pulmdo e mesotelioma, persiste mesmo anos apos o fim do contato, sendo que
os sintomas podem surgir entre 20 e 30 anos apo6s a exposicao. A empresa Multilit
Fibrocimento, em S&do José dos Pinhais (SJP), utilizou amianto até 2018. Objetivo:
Rastrear os ex-trabalhadores do amianto e oferecer atendimento médico com
pneumologista visando diagnosticar precocemente e tratar doencas relacionadas a
exposicao ao amianto, além de fornecer suporte e educagao adequados para proteger a
saude e o bem-estar desses trabalhadores. Relato de caso/experiéncia: O projeto parte
da colaboracgdo entre o Centro Estadual de Saude do Trabalhador, Ministério Publico do
Trabalho, Hospital do Trabalhador, Hospital de Clinicas e Divisao de Satude do
Trabalhador (DISAT) de SJP e visa fornecer atendimento médico com pneumologista e
exames aos trabalhadores e ex-trabalhadores expostos ao amianto. A DISAT gerencia a
captacao dos trabalhadores, a inclusao na lista de espera e a entrega da guia de consulta.
Foram identificados 1.682 trabalhadores do amianto, e seus dados foram cruzados com o
sistema municipal para identificar a qual unidade basica de satde pertenciam. Agentes
comunitédrios foram sensibilizados para realizar busca ativa e verificar o interesse pelo
atendimento. A DISAT contata os trabalhadores via WhatsApp, oferecendo informacoes
sobre doencas e atendimento. Os que aceitam participar do programa sao inseridos na
fila de espera para pneumologia nos hospitais parceiros, e a equipe da DISAT monitora a
fila de espera de consultas e entrega o guia de agendamento. Apos a consulta, entra em
contato com os trabalhadores para verificar o retorno e possiveis duvidas. Conclusao: O
atendimento aos trabalhadores expostos ao amianto destaca a importancia da
colaboracdo entre instituicbes de saude e 6rgaos governamentais na identificacao,
rastreamento e assisténcia a essa populagdo. A iniciativa demonstra a necessidade de
abordagens integradas para garantir diagndsticos precoces, tratamento adequado e
suporte continuo. O projeto representa um passo significativo na promocgao da saude e
bem-estar desses trabalhadores, evidenciando a responsabilidade coletiva na mitigacao
dos impactos causados pela exposicao ao amianto.

Palavras-chave: VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR; SAUDE DO
TRABALHADOR; AMIANTO; EXPOSICAO; DOENCA
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PERFIL DOS USUARIOS DE PROFILAXIA PRE EXPOSICAO SEXUAL AO HIV EM
UM MUNICIPIO DO SUL DO PAIS

JOAO RODRIGUES NETO; CAROLINA MARIA BAYESTORFF

Introdugao: Na América Latina, o Brasil tem o maior nimero de casos de Aids e
representa mais de 40% de todas as novas infec¢oes na regiao. No enfrentamento desse
cenario, surge a profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PREP) como estratégia efetiva, tanto
que é recomendada pela Organizagdao Mundial de Saude. Objetivo: Descrever o perfil
epidemiologico dos usuarios de PREP numa unidade especializada de IST/Aids em Sao
José dos Pinhais/PR, entre 2021 e 2023. Metodologia: Foram coletados dados dos
individuos em uso de PREP numa unidade especializada em IST/Aids de S&o José dos
Pinhais/PR, entre janeiro de 2021 a janeiro de 2023, em dois momentos. Primeiramente
por meio da aplicagao de um questionario estruturado denominado entrevista inicial. Em
um segundo momento, consulta ao Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(Siclom) do Ministério da Saude. As varidveis idade, raca, sexo, orientacao sexual, e
escolaridade foram tabuladas em planilha Excel ® e apresentadas em frequéncias
absolutas e relativas. Resultados: Foram identificados 95 usuarios, destes, 93% sao do
sexo masculino, 58% brancos, 81% se auto referiram como HSH, 76% com idade entre 21
e 40 anos e, 65% deles possuindo 12 ou mais anos de estudo. Com relacao aos fatores de
risco associados a infecgao pelo HIV, 38% fizeram uso de Profilaxia Pds-Exposicao (PEP)
nos ultimos dois anos, e 6,3% ja haviam feito uso de PREP. Evidenciou-se que 33,6%
tiveram relagoes sexuais desprotegidas com parceiros sabidamente HIV positivos, e 23%
tinham histérico de outras IST. Sobre o uso de preservativos, 57% afirmaram fazer uso
sempre ou em mais da metade das vezes. Nao houve notificagao de infecgao pelo HIV
neste grupo de usudrios de PREP no periodo analisado. Conclusao: A PREP tem se
mostrado uma importante ferramenta para a prevencao combinada do HIV e outras IST,
especialmente em homens homossexuais. Torna-se essencial desenvolver estratégias
para o recrutamento e retengao de outras populagdes, como mulheres, transexuais e
profissionais do sexo considerando suas vulnerabilidades. O monitoramento do perfil dos
usuarios da PREP é importante ferramenta para o desenvolvimento de politicas publicas
direcionadas a prevencao da infeccdo pelo HIV.

Palavras-chave: HIV; PREP; IST; PEP; AIDS
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VIGILANCIA SANITARIA E O PAPEL DO MEDICO VETERINARIO NA
PROTECAO E PROMOCAO DA SAUDE UNICA: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA INTEGRATIVA

ANDREY FILLIPE FRANCA SOUSA; J OSE IVALDO DE SIQUEIRA SILVA JUNIOR;
JESSICA DE TORRES BANDEIRA

RESUMO

A atuacdo do médico veterindrio na vigilancia sanitdria € crucial para a promocdo da Saude
Unica, que inter-relaciona satide humana, animal e ambiental. Este estudo realizou uma revisao
sistemadtica para avaliar a importancia desse profissional na vigilancia sanitéria, destacando seu
papel no controle de zoonoses, seguranca alimentar e protecio ambiental. A metodologia
incluiu a andlise de artigos e documentos relevantes dos dltimos anos, obtidos de bases de dados
académicas Os resultados revelam que a regulamentagdo dos estabelecimentos veterinarios no
Brasil é fragmentada e necessita de uma legislacdo federal unificada que contemple as
especificidades regionais e integre a satide publica e ambiental. O médico veterindrio é essencial
na fiscalizacdo de produtos de origem animal, prevencdo de doencas e controle de zoonoses,
além de desempenhar um papel importante na vigilancia epidemioldgica e ambiental. Apesar
dos avancos, ha lacunas na regulamentacdo e na valorizacdo da atuagdo veterindria. Conclui-se
que a integracdo do médico veterindrio nas politicas publicas de saide deve ser reforcada, com
uma abordagem interdisciplinar que permita uma protecdo mais eficaz da sadide publica e
promocao do bem-estar coletivo. A capacitagdo continua desses profissionais € vital para
enfrentar desafios globais emergentes e assegurar a qualidade de vida das popula¢des humanas
e animais, com uma ampliacdo de politicas publicas que fortalecam sua contribui¢io nas areas
de sadde publica e ambiental, especialmente na prevengdo de zoonoses e controle de riscos a
saude coletiva.

Palavras-chave: Alimentos; Contaminacdo; Inspecdo; Preven¢do; Qualidade.

1. INTRODUCAO

A atuacdo do médico veterindrio na vigilancia sanitdria € crucial para a promocao da
satide publica, especialmente no contexto da Satide Unica, a qual integra a satide humana,
animal e ambiental. A profissao da medicina veterindria tem evoluido ao longo dos séculos,
adquirindo um papel fundamental na protecdo da satde das populacdes, especialmente no
controle de zoonoses e na garantia da qualidade dos produtos de origem animal. A vigilancia
sanitaria, conforme regulamentada pela ANVISA, atua para prevenir riscos a satide publica,
com o médico veterindrio sendo uma peca-chave no monitoramento de produtos de origem
animal, destacando-se pela sua atuag@o na higienizagado, controle e distribui¢cdo destes produtos
(Cavalcante & Lins, 2023; Moutinho, 2023).

O conceito de Saide Unica, consolidado ao longo do tempo, estabelece que a satde dos
humanos, animais € o meio ambiente sdo interdependentes e insepardveis. Esta abordagem ¢é
crucial para o controle de doengas de cariter zoonético, visto que uma grande parte das doengas

DOI: 10.51161/conavis/42850



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

emergentes nos humanos tem origem animal, reforcando a importancia da atuagdo do médico
veterinario na prevencdo e controle de enfermidades. A insercado deste profissional na vigilancia
sanitdria vai além do controle de zoonoses, abrangendo atividades como a inspecdo de
alimentos, a promog¢do de préticas de biosseguranga e a contribui¢cdo para a saide ambiental,
em conformidade com os principios da Satdde Unica (Alves, 2023; Finato, 2023).

Apesar do papel vital do médico veterindrio na satide publica, sua importancia é
frequentemente subestimada em comparacdo a outras especialidades. No entanto, o trabalho
deste profissional na vigilancia sanitéria, especialmente em nivel municipal, € essencial para a
implementacdo de politicas sanitarias eficazes, assegurando o cumprimento de normas de
seguranca alimentar e o controle de doengas em beneficio da saide coletiva (Aradjo Junior,
2023).

O objetivo deste estudo € realizar uma revisdo bibliografica integrativa sobre a
importancia da atuacdo do médico veterindrio na vigilancia sanitdria, destacando seu papel na
protecdo e promocgao da saude publica no contexto da Saude Unica.

2. MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo desta revisdo bibliografica integrativa, foi adotada uma metodologia
rigorosa com o objetivo de garantir a robustez e a relevancia dos resultados obtidos. O processo
iniciou-se com a defini¢do clara do objetivo do estudo, que visavam avaliar a contribuicao
destes profissionais para a prote¢ao e promog¢ao da saude unica.

Foram incluidos artigos e documentos que abordassem diretamente a atuacdo do médico
veterindrio na Vigilancia Sanitaria. Por outro lado, foram excluidos estudos que ndo se
concentrassem na atuacao direta desses profissionais.

A busca por estudos foi realizada em bases de dados académicas e cientificas
renomadas, incluindo Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed, Scopus, Web of Science Research Assistante e Google Académico.
Utilizou-se uma combinac¢do de palavras-chave e descritores relevantes, como “Médico
Veterinario”, “Vigilancia Sanitdria”, “Sistema Unico de Satde”, “Saude Publica”, “Saude
Coletiva”, “Satide Unica” e “One Health”. As buscas foram refinadas para incluir publicacdes
dos dltimos 15 anos, garantindo assim a relevancia dos dados.

O processo de triagem dos estudos envolveu uma leitura inicial dos titulos e resumos
para verificar a pertinéncia com os critérios estabelecidos. Estudos que passaram por esta
triagem inicial foram avaliados em sua totalidade para confirmar sua adequacao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisao integrativa abordou o papel do médico veterindrio na vigilancia
sanitdria, em especial no contexto da Satide Unica, que integra saide humana, animal e
ambiental. A andlise de diversas fontes demonstrou que a atuag¢do do veterindrio é fundamental
na prevencao de zoonoses, fiscalizagc@o de estabelecimentos e controle da seguranga alimentar.

Os estabelecimentos veterinarios sdo reconhecidos como de interesse sanitdrio, mas sua
regulamentacdo é fragmentada e insuficiente em ambito federal, com diferentes legislacdes
estaduais e municipais. A auséncia de normas unificadas contribui para lacunas na fiscalizacao
e no controle da satide animal e, consequentemente, da saide publica. A criagdo de um marco
regulatorio federal especifico € uma necessidade crescente, especialmente devido ao aumento
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da importancia dos animais de companhia e sua proximidade com humanos no conceito de
"familia multiespécie" (Moutinho, 2023).

No contexto da seguranca alimentar, notou-se que a inocuidade dos alimentos de origem
animal é uma preocupacdo crescente. A falta de controle pode levar a disseminacdo de doencas,
algumas com potencial pandémico, reforcando a importincia da fiscalizagdo e controle dos
produtos de origem animal. O médico veterindrio, além de suas atribui¢des legais, deve ampliar
sua atuacdo para garantir que esses alimentos sejam seguros para consumo, participando
ativamente das inspecdes e dos programas de controle de qualidade (Cavalcante & Lins, 2022).

O papel do médico veterindrio na Vigilancia em Saude € indispensdvel no combate a
zoonoses e outras doengas de grande impacto para a saude publica. A colaboragdo entre os
diferentes niveis de governo na vigilancia e a interpretacdo de dados epidemioldgicos sdo
fundamentais para o planejamento de campanhas preventivas, como as de vacinacdo, que
envolvem tanto a saide humana quanto a animal. A atuacdo no Programa Nacional de
Erradicacdo da Febre Aftosa é um exemplo claro da relevancia do veterindrio em manter o
status sanitdrio do pais (Alves, 2017).

No contexto das politicas publicas de saide no Brasil, a descentraliza¢ido dos servigos
de vigilancia para os municipios trouxe um papel ampliado para os médicos veterindrios.
Conforme relatado por Aratjo Junior, esses profissionais, além de fiscalizar alimentos, atuam
em epidemiologia e vigildncia ambiental. O conceito de Satde Unica torna a atua¢io do
veterindrio ainda mais relevante, ao garantir que sua forma¢ao multidisciplinar contribua para
a seguranca alimentar, o controle de zoonoses € a prote¢cdo ambiental (Aradjo Junior, 2020).

Por fim, destaca-se a interconexdo entre humanos, animais € o meio ambiente,
enfatizando que o conceito de Satde Unica é vital para prevenir epidemias e proteger a satde
publica. A crescente urbanizag¢do e o aumento de animais domésticos, sem o devido controle,
intensificam os riscos de zoonoses, que respondem por uma parcela significativa da morbidade
e mortalidade humana. A atuagdo do médico veterindrio na prevencdo de zoonoses,
especialmente em dreas marginalizadas, € crucial para reduzir esses indices e promover a satde
publica global (Finato, 2021).

Assim, a integracdo da literatura confirma que a vigilancia sanitdria, no contexto da
Satide Unica, demanda uma atuacio cada vez mais interdisciplinar e estratégica do médico
veterindrio, com agdes voltadas tanto para a fiscalizacdo de estabelecimentos e alimentos
quanto para o controle de zoonoses e a prote¢do do meio ambiente.

4. CONCLUSAO

A presente revisdo bibliogréfica integrativa evidenciou a importancia fundamental do
médico veterinario na vigilancia sanitdria, especialmente no contexto da Satide Unica, que
integra as dimensdes humana, animal e ambiental. A necessidade de regulamentac¢do unificada
para os estabelecimentos veterindrios no Brasil € clara, considerando a auséncia de normas
nacionais unificadas que reconhecam e regulem adequadamente estas unidades. O
desenvolvimento de um arcabouco legal que contemple peculiaridades regionais, mas que
também promova a harmonizagdo das préticas de vigilancia, € essencial para garantir a saide
coletiva e ambiental.

O médico veterindrio desempenha um papel crucial ndo apenas na fiscalizacdo de
produtos de origem animal, mas também na preservacdo do meio ambiente € na protecdo e
promocao da saude publica. Sua atuagdo em campos como a seguranc¢a alimentar, vigilancia
epidemioldgica e ambiental demonstra sua relevancia para a saide Unica. Este profissional, com
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sua expertise técnica, estd cada vez mais preparado para enfrentar desafios globais, como surtos
de zoonoses e mudangas ambientais, refor¢cando sua contribui¢do ao desenvolvimento cientifico
e sanitdrio da sociedade.

A atuagio veterindria no Sistema Unico de Satide (SUS) é imprescindivel para o
controle de doencas zoondticas e a garantia da seguranca dos alimentos consumidos pela
populacdo. Além disto, o veterindrio tem a capacidade de liderar acdes de gestdo em saude,
contribuindo de forma significativa para a mitigagcdo de surtos e pandemias e para a recuperacao
ambiental. Esse profissional é peca-chave na estruturacdo de politicas publicas de saude
voltadas a promog¢do do bem-estar coletivo.

O trabalho multidisciplinar, como destacado, € um dos principais pontos fortes da
atuacdo do médico veterindrio na vigilancia sanitdria. A colaboracdo com outros profissionais
da satde permite uma abordagem mais abrangente e eficaz na protecdo da saude publica,
promovendo ag¢des resolutivas que respondem as necessidades sanitdrias da populacao.

Finalmente, as dreas de atuacdo do veterindrio na sadde publica, especialmente em
questdes ambientais, tornam-se cada vez mais relevantes 8 medida que novos desafios globais
surgem. A formacao continua e a capacitacdo desses profissionais para atuar na promog¢do da
satde e prevencdo de zoonoses, além de seu papel educativo, sdo cruciais para o futuro das
acoes de vigilancia sanitdria e para a garantia do bem-estar das popula¢des humanas e animais.

Diante disto, o estudo revelou que, apesar dos avancos, ainda existem lacunas na
regulamentacao e na valorizagao da atuagdo veterinaria no campo da vigilancia sanitaria. Como
perspectiva futura, sugere-se a ampliacdo de politicas publicas que integrem de forma mais
efetiva os conhecimentos do médico veterindrio nas diversas frentes de saidde publica e
ambiental, com foco na prevencdo de zoonoses € no controle de riscos a saude coletiva.
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PROJETO MUNICIPAL DE COMBATE AO CULEX SPP. EM GUAIBA - RS
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Introducgao: A presenca de insetos desencadeia incomodo as populacdes afetadas.
Historicamente, nos bairros Cohab/Santa Rita, no municipio de Guaiba/RS, a comunidade
realiza queixas periddicas acerca da grande quantidade de mosquitos em suas
residéncias e areas publicas, prejudicando a qualidade de vida, como privagao de uso dos
espacos de convivéncia, uso excessivo de inseticidas, ocasionando gastos e riscos de
intoxicacdo, afecgoes alérgicas e desvalorizagao imobiliaria. Objetivo: Visando minimizar
a problematica, desde 2022, a Vigilancia Ambiental em Saude, conjuntamente, com
empresa contratada na area ambiental desenvolveu o Projeto Municipal de Combate ao
Culex spp., com o objetivo de minimizar a infestacao de mosquitos no bairro. Relato de
caso/experiéncia: Inicialmente, realizou-se reconhecimento e delimitagdo da area de
estudo, constatou-se que a origem dos mosquitos advinha de um canal a céu aberto de
drenagem pluvial, onde este, recebe uma grande descarga de efluentes domésticos e
industriais ndo tratados, residuos domésticos e de construcao civil. Com isso, o projeto
foi idealizado, empregando agdes mecanicas (desassoreamento, rocada, limpeza de
residuos), agoes de educagao ambiental (visitas para orientagdo e conscientizagao dos
moradores, fiscalizagOes) e aplicagdo de larvicida bioldgico neste canal de drenagem,
visto que tdo somente as acdes mecanicas realizadas, anteriormente, nao eram
suficientes, necessitando entdo da aplicacdo do produto bioldgico VectoBac® G (larvicida
a base de Bacillus thuringiensis, sorotipo israelenses, Cepa AM65-52) associado com
demais ac¢oOes de politicas publicas por meio de um manejo integrado, a fim de alcancar o
objetivo de combate ao Culex spp. diminuindo entdo o grande incomodo aos moradores
do bairro. Conclusao: Das acoes implementadas, destaca-se o monitoramento quinzenal
que levanta a incidéncia de fases larvais (larva ou pupa) ao longo do canal e aplicacao de
larvicida VectoBac® G (quando constatada a presenca de larvas). Agdes intersetoriais
envolvendo a Secretaria de Infraestrutura realizando acdes mecanicas, destacando-se
também agdes com a Secretaria de Educagao, através de reunides para a multiplicagao
das informacoes nas escolas, bem como o desenvolvimento de materiais educativos
distribuidos na comunidade. Como resultado é possivel observar uma diminui¢ao na
incidéncia larval, como também, relatos positivos dos moradores do bairro sobre a
percepcao de diminuigcdao de mosquitos em suas residéncias.

Palavras-chave: MONITORAMENTO; LARVICIDA; MOSQUITO; CULEX; LARVA
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A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO EM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Introducao: A vigilancia epidemioldgica é uma ferramenta importante na satde publica,
ajudando a prevenir e controlar doencas. Nesse processo, o enfermeiro tem um papel
essencial, atuando como um elo entre a comunidade e os servicos de saude. Ele é
responsavel por coletar dados, monitorar surtos, implementar medidas preventivas e
orientar as pessoas sobre os riscos de doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis.
Objetivo: O objetivo deste estudo é entender o papel do enfermeiro na vigilancia
epidemioldgica, com foco em como ele ajuda a identificar e controlar surtos e promover a
saude, especialmente no Brasil. Metodologia: Foi feita uma revisdo de artigos nas
plataformas SciELO, LILACS e BVS, com termos como “vigilancia epidemioldgica”,
“enfermagem” e “controle de doengas”. Foram incluidos estudos publicados entre 2018 e
2023, em portugueés, que falassem sobre a atuacao do enfermeiro. Dos 35 artigos
encontrados, 7 foram selecionados, com destaque para surtos como o da COVID-19.
Resultados: Os estudos mostram que o enfermeiro tem um papel fundamental na
vigilancia epidemioldgica, especialmente no monitoramento de surtos e na educagao em
saude. Durante a pandemia de COVID-19, por exemplo, o envolvimento dos enfermeiros
em campanhas de vacinacao e na notificacao de doencas ajudou a reduzir a transmissao e
melhorar a resposta do sistema de satde. Além disso, eles contribuiram para diminuir a
mortalidade e promover o bem-estar das pessoas. Conclusao: O enfermeiro ¢ uma das
pecas-chaves na prevencgao e controle de doencas. Sua habilidade em monitorar, educar e
agir rapidamente em situacdes de risco é essencial para a satde publica. E necessério
investir na capacitagdo continua desses profissionais e na criagdo de politicas que os
integrem ainda mais aos programas de vigilancia.

Palavras-chave: PREVENCAO; DOENCAS; SAUDE; ENFERMAGEM;
MONITORAMENTO
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CONTRIBUICOES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO CICLO BASICO DA
RESIDENCIA DE ENFERMAGEM
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FILHO; ADRIANA OLIVEIRA BEZERRA DE SOUZA; BARBARA CELES DE OLIVEIRA
ALMEIDA

Introducao: A Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (VEH) desempenha um papel
fundamental na manutencao da seguranca e qualidade dos cuidados, ao identificar,
acompanhar, analisar doengas e outros agravos em satde no contexto hospitalar. Desse
modo, torna-se essencial a integragcao da VEH na formacgao de enfermeiros especialistas,
para estarem adequadamente preparados nos diversos cendarios da saude publica.
Objetivo: Relatar as contribui¢cdes da vigilancia epidemioldgica no ciclo comum da
residéncia de enfermagem. Relato de caso/experiéncia: No ciclo basico da residéncia
em enfermagem, realizado em junho de 2024, os residentes foram alocados ao setor de
VEH, em um hospital de Recife. Este setor é crucial para a manutengao da sadde publica
dentro do ambiente hospitalar e a experiéncia proporcionou uma visdao abrangente sobre
a importancia da vigilancia para a prevencao e controle de doencas. Dentre as atividades
desenvolvidas, destacaram-se as visitas técnicas sistematicas aos diversos setores do
hospital, como enfermarias, unidades de terapia intensiva e centros cirtrgicos. Durante
as inspecgoes, avaliou-se as praticas de higienizacdao e o cumprimento dos protocolos de
isolamento, os quais sao essenciais para a prevengao de surtos. A coleta de dados
epidemioldgicos foi uma das atividades centrais do rodizio. Os residentes puderam obter
informagoes sobre os agravos, indices de infecgdao hospitalar e outros indicadores
relevantes para identificar padroes e tendéncias epidemioldgicas. Outro aspecto
fundamental foi a notificacdo dos agravos a saude, onde os residentes aprenderam a
preencher e gerenciar notificacoes de casos de doencas infectocontagiosas e demais
condicoes de relevancia epidemioldgica. Além disso, realizou-se a identificacao de fatores
de risco associados a propagagdo de doengas no ambiente hospitalar. Com base na
analise de dados e na identificacdo desses fatores, os residentes participaram de planos
de intervencao para prevenir a incidéncia das infeccdes. Conclusao: A formacao dos
residentes em enfermagem foi significativamente enriquecida pela experiéncia e pelos
conhecimentos adquiridos na VEH, sobretudo pelas habilidades adquiridas na
identificacdo, notificacdo, monitoramento e medidas de prevencao de agravos a saude.
Assim, o setor capacitou os enfermeiros em diversas situacdes no ambito da saude
publica, proporcionando praticas mais adequadas para a seguranca do paciente.

Palavras-chave: VIGILANCIA DE SERVICOS DE SAUDE; SERVICOS DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA; VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA;
ENFERMAGEM; EPIDEMIOLOGIA
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FILHO; MARIA CLAUDIA MENDES FERREIRA; MARIA JORDANY RIBEIRO DOS
SANTOS

Introducao: A visita técnica ao setor de hemodidlise, realizada pela Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), é uma pratica essencial para garantir a
seguranca dos pacientes submetidos a terapias dialiticas. A vista disso, torna-se
fundamental a utilizacdao de instrumentos especificos para garantir uma avaliagao
criteriosa e eficaz. Objetivo: Descrever o desenvolvimento do roteiro de visita técnica na
hemodidlise (HD) para a CCIH. Relato de caso/experiéncia: O roteiro de visita técnica
na hemodidlise foi realizado pelos residentes de enfermagem em nefrologia, como
requisito de conclusao do rodizio obrigatorio no servigo da CCIH, no periodo de junho de
2024, em um hospital publico da capital de Pernambuco. Foram realizados trés tipos de
instrumentos, sendo o primeiro com o objetivo de totalizar a quantidade de pacientes
hemodialiticos do servigo e em transito, separando por agudos e cronicos durante um
més. O segundo instrumento englobou a identificacdo do paciente, classificacdao da
nefropatia, tipo de acesso vascular, data de insercao, presenca de infecgao, sintomas e o
tipo de antibiotico ja em uso ou iniciado apds a confirmacao da infeccao relacionada ao
acesso vascular. O terceiro instrumento, verifica a quantidade de pacientes em uso de
cateteres de HD e seus tipos, as infecgoes relacionadas aos acessos vasculares e o uso de
antibidticos, incluindo o tipo, dose e tempo de tratamento, bem como as agoes da equipe
referentes as normas de controle de infecgdao. Ambos os instrumentos foram realizados
com o0 objetivo da implementacdao daquele que apresenta uma melhor adequacao ao
servico. Conclusao: O roteiro de visita técnica na hemodiélise incluiu uma lista de
verificacao padronizada, garantindo a avaliacdo assertiva da desinfecgdao das maquinas
de didlise, qualidade da agua utilizada no processo, prevencao e controle das infecgoes
relacionadas aos acessos vasculares e adesao da equipe as normas de controle de
infecgOes. A partir da implementacao do roteiro, pode-se estabelecer a identificacao de
falhas nos processos ou a necessidade de aprimoramento dos protocolos existentes, a fim
de promover a seguranca do paciente e dos profissionais de satide envolvidos.

Palavras-chave: VIGILANCIA EM SAUDE; ENFERMAGEM; CONTROLE DE
INFECCOES; DIALISE RENAL; SEGURANCA DO PACIENTE
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ENFERMAGEM EM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: DESAFIOS NA
INVESTIGACAO DE VIGILANCIA DO OBITO INFANTIL

CLAUDIA ALVES DE MORAES; JEYSE ANNE VASCONCELOS DA SILVA; ALEXSANDER
WILKARD MONTE SALES DE BARROS

Introducao: A vigilancia epidemioldgica tem um papel fundamental na identificacao e
prevencao de riscos a saude publica, especialmente no que se refere a mortalidade
infantil. Investigar ébitos ocorridos no primeiro ano de vida é essencial para entender
suas causas e criar estratégias que aprimorem os cuidados neonatais, visando a reducao
de mortes evitaveis. No entanto, persistem fragilidades no processo investigativo, que
podem comprometer a eficidcia das agoes de saude publica, o que ressalta a importancia
da atuacao eficiente da enfermagem nesse contexto. Objetivo: Identificar as principais
fragilidades no processo de investigacao de dbitos infantis e destacar a contribuicao da
enfermagem para fortalecer esse processo dentro da vigilancia epidemioldgica.
Metodologia: Foi conduzida uma revisao integrativa da literatura com buscas nas bases
de dados SciELO e LILACS, utilizando descritores como "mortalidade infantil”,
"vigilancia epidemioldgica" e "investigacdo de 6bito". Foram incluidos artigos publicados
entre 2019 e 2023, em portugués e inglés, excluindo-se estudos incompletos ou fora do
escopo do tema. Ao todo, 35 artigos foram identificados, dos quais 7 foram selecionados
para analise detalhada. Resultados: Os achados apontam varias fragilidades no processo
de investigagao, tais como a subnotificacdao de 6bitos, falhas na comunicacao entre
profissionais de saide e 6rgaos de vigilancia, além de informagdes incompletas sobre as
causas de morte. A enfermagem desempenha um papel essencial ao garantir a coleta
precisa de dados sobre a trajetdria clinica das criancas, promovendo maior sensibilizacao
entre as equipes e assegurando uma notificacdo adequada. A capacitagdao continua dos
profissionais envolvidos e a padronizacao dos procedimentos de investigacdao sao
igualmente necessarias para aprimorar esse processo. Conclusao: A atuacao ativa da
enfermagem na vigilancia epidemioldgica é fundamental para superar as fragilidades
identificadas na investigacao de dbitos infantis. Ao garantir uma notificagao eficiente e
melhorar a comunicacao entre as equipes de saude, a enfermagem contribui
significativamente para o fortalecimento do sistema de vigilancia e para o
desenvolvimento de intervengoes preventivas mais eficazes, colaborando para a reducao
da mortalidade infantil.

Palavras-chave: MORTALIDADE; ATUACAO; SUBNOTIFICACAO; PREVENCAO;
CUIDADO
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INDICES VACINAIS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA APQS IDEAIS ANTIVACINA
NA PANDEMIA DO COVID-19: ESTUDO NO MUNICIPIO DE BELEM-PA E
CASTANHAL-PA

NATHALY RICHELY DE OLIVEIRA RODRIGUES; CAIO HENRIQUE DA GAMA
BITTENCOURT BARBOSA; FABIO BATISTA MIRANDA; LUIZ ALMEIDA DA SILVA;
MIKAEL HENRIQUE DE JESUS BATISTA

RESUMO

A vacinagdo ¢ essencial para prevenir doengas e reduzir a mortalidade infantil no Brasil, mas a
pandemia de COVID-19 desencadeou desafios significativos, com a disseminagdo de
desinformagdo e o fortalecimento de movimentos antivacina. A pesquisa ¢ uma reflexdo
bibliografica e analitica de dados do DataSUS que utilizou os anos de 2018 ¢ 2022 como
parametros a serem estudados sobre indices dos imunobioldgicos destinados as criangas de 02
a 12 meses, na capital Belém-PA e o municipio de Castanhal-PA e evidenciar se os ideais
antivacina os percentuais vacinais no pos-pandemia. No presente estudo, observou-se uma
queda acentuada nas taxas de vacinagao de criangas no ano de 2022, valores inferiores ao ano
de 2018. Essa redugao reflete a influéncia negativa de campanhas antivacina e da desinformagao
nas redes sociais atuando como prepulsores que agravaram ainda mais uma tendéncia de
declinio nas taxas de vacina¢do. Como resultado, as metas de cobertura vacinal estipuladas pelo
Ministério da Satde n3o foram atingidas, colocando em risco o controle de doengas
imunopreveniveis e o reaparecimento de doencas erradicadas.

Palavras-chave: Antivacina, Desinformacao; Vacinacao; Saude Publica; Pandemia

1 INTRODUCAO

A vacinagdo ¢ um método de prevencao efetivo de doengas bacterianas, infecciosas ou
virais atuando diretamente no desenvolvimento do sistema imunologico de criangas entre 2 e
12 meses, sendo de suma importancia para evitar doencas imunopreveniveis e mortalidades na
primeira infincia no Brasil (Prociany, et. al). Porém, no ano de 2019, com a eclosao da COVID-
19, os aumentos significativos de casos, somados aos impactos socioecondmicos nas redes de
saude e o ascendente quantitativo de Obitos acometeu a sociedade brasileira em um impasse
entre a urgéncia da producdo de vacinas e o ndo reconhecimento aos institutos cientificos de
saude sobre a efetividade das vacinas produzidas e proporcionadas na linha de frente de
combate a COVID-19.

A populagao, no periodo pandémico, foi dividida entre individuos que participavam e
se adequavam as medidas preventivas de isolamento e as vacinas e cidaddos que ndo aderiram
as recomendagdes e orientagdes dos oOrgdos de salide por ndo compactuar com os dados
fornecidos pela Organizagdo Mundial de Saiude e tomavam para si as informacdes geridas em
redes sociais, de grupos com ideais antivacina e também atingidas pelas fakenews, (Couto,
Barbieri e Matos, 2021). Os grupos antivacina acreditavam que as vacinas possuiam mais
efeitos adversos tanto quanto sociais, fisicos e econdomicos do que potencial de combate a Sars-
CoV-2, uma vez que isso foi mencionado pelo ex-presidente através das midias, suas falas
podem ter impulsionado as apari¢cdes de grupos, redes e sites que produzem falsas informagdes,
tentam invalidar a comunidade cientifica de satde e ‘receitando’ terapias medicamentosas e
empiricas, e corroborando as falas do ex-presidente em meio a pandemia (Razafindrakoto, et.
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al, 2024).

Agora, nos anos pos-pandemia, estamos vivendo dentro das consequéncias dos grupos
antivacinas devido os resquicios de seus ideais que surgiram durante a pandemia do COVID-
19, abordando na internet e redes sobre as vacinas de primeira infAncia que ja eram consolidadas
por décadas contra doengas imunopreveniveis, € os produtores cientificos da area de saude na
tentativa de restabelecer-se para a comunidade brasileira, em meio as contradigdes que surgem.
Apesar da grande significancia da vacinagdo para populagdo brasileira e a0 mundo, ha uma
necessidade de rever os padrdes vacinais na capital Belém do Para e nos municipios
proximos, como Castanhal-PA para evidenciar possiveis modificagdes nos quantitativos
vacinais e se a aten¢do bdsica de saude foi afetada pelos ideais de oposi¢do aos
imunobioldgicos que sao amplamente divulgados pelas redes sociais, no periodo anterior aos
movimentos antivacina da pandemia do COVID-19 e posterior a ela.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo referenciou-se bibliograficamente através de artigos retirados da plataforma
Pubmed, com filtros de publicacdo dos ultimos 5 anos, palavras-chave impactos, pandemia,
vacinagdo, desinformagdo, fakenews, politica e antivacina, em que foram encontrados, em
média, 58 artigos e somente 4 artigos foram selecionados, utilizou-se o banco de dados
fornecidos pelo Governo Brasileiro com o Ministério da Satde no site do DataSUS
(https://datasus.saude.gov.br), com os filtros de doses aplicadas, dos anos de 2018 e 2022, na
unidade de federagdo do Para, nos municipios de Belém e Castanhal, utilizando
imunobiologicos Poliomielite inativada (VIP), Pneumocécica 10-valente (Pneumo 10),
Meningocdcica conjugada C (mncC), Rotavirus humano (VRH), Pentavalente (DTP+HB+HIB)
Tetraviral para criangas de 2 meses a 1 ano, e com o filtro de doses em 1* dose, 2* dose3” dose
e 1° reforgo.

Os imunobioldgicos foram escolhidos a partir da cartilha de vacinagdo do Ministério da
Satide de dominio publico através do site oficial do Governo Brasileiro (gov.br) em que
preconiza as vacinagdes ditas para criangas entre 2 meses € 12 meses, com os qualitativos
escolhidos, desejamos observar os impactos que podem ter acometido o indice vacinal das
criancas no municipio de Belém, uma capital e geralmente utilizada de referéncia, e no
municipio de Castanhal, cidade a 75km da capital do Pard e mais proxima da realidade das
zonas rurais que cercam o municipio. Cada cidade foi avaliada separadamente sobre os
quantitativos vacinais, afim de obter dados mais precisos para comparagao do percentual de
2018, antes da pandemia do COVID-19 e acentuacdo dos ideais antivacina nas midias, com os
indices de 2022, pés-pandemia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na cidade de Belém, foi observado que em 2018, foi um ano de grande adesdo as
vacinas, totalizando 61.179 de doses aplicadas em criancas de até 12 meses, indice razoavel,
porém mais proximo ao esperado de uma grande populacao. Ja no ano de 2022, observamos o
quantitativo de 36.655 doses aplicadas, ou seja, observamos uma queda nos nimeros de doses
em comparagdo ao ano de 2018, que afeta os planos gerados de cobertura vacinal do Ministério
da Saude e redes de atencdo basica do municipio. No ano de 2020, foi amplamente divulgado
em todo o pais, através das redes sociais e redes televisivas a atuacao dos grupos antivacina na
distor¢do de dados cientificos, manipulacdes de imagens e disseminacdo de ‘curas’ para o
COVID-19 por meio de medicamentos ndo comprovados, publicando massivamente para
alcancar ao maximo as midias gerando problemas nas producdes de ciéncia e compartilhamento
de medidas preventivas efetivas contra o COVID-19, e muitos brasileiros podem ter sido alvos
dessas desinformagdes (Cardoso, 2020).
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1. tabela referente as doses aplicadas no ano de 2018 no municipio de Belém-PA. Inhangapi,

2024
Faixa etaria Doses aplicadas
1* dose 2% dose 3% dose 1° reforgo
2 meses 14.324 72 0 0
3 meses 1.129 43 0 0
4 meses 160 10.161 0 0
5 meses 63 3.000 0 0
6 a 8 meses 30 1.402 0 3
1 ano 30.784 1.271 3.787 25.399

Fonte: DataSUS

2. tabela referente as doses aplicadas no ano de 2022 no municipio de Belém-PA. Inhangapi,

2024
Faixa etaria Doses aplicadas
1* dose 2% dose 3% dose 1° reforgo
2 meses 9.032 37 0 0
3 meses 909 26 0 0
4 meses 6.780 6.611 0 0
5 meses 2.127 2.078 0 0
6 a 8 meses 1.021 964 0 0
1 ano 16.749 1.066 2.768 10.115

Fonte: DataSUS

Observamos também um declinio no nimero de vacinagdes no municipio de Castanhal,
que no ano de 2018 teve 21.394 doses aplicadas, e no ano de 2022, houve uma queda de 11.146
doses, que pode estar ligado aos movimentos antivacina expandidos durante o periodo
pandémico, pois nota-se que juntos as amplas divulgagdes de grupos antivacina, tivemos a
presidéncia e alguns 6rgdos governamentais que, dirigiam-se as midias, que a SARS-CoV-2
ndo era sinal de alerta e ndo compartilhava das mesmas convicgdes sobre as prevengdes de
distanciamento pessoal, utilizagdo de mascaras e métodos de higiene estabelecidos pela OMS,
além de fomentar a circulacdo de pessoas para quebrar o lockdown para reestabelecer a
economia que foi afetada pela pandemia (Biancovilli, Makszin e Jurberg, 2021), esse
desencontro de ideais findaram também no enfraquecimento das veiculagdes de protocolos
higiénicos para populagao brasileira que ja se encontrava inconstante sobre o real problema da
SARS-CoV-2, criando barreiras diretamente ligadas aos institutos de pesquisa de saude, que
visavam a produ¢@o de conhecimento para melhoria do quadro conturbado da pandemia.

3. Tabela referente as doses aplicadas em 2018 em Castanhal-PA. Inhangapi, 2024.

Faixa etaria Doses aplicadas
1* dose 2% dose 3* dose 1° reforgo

2 meses 2.563 5 0 0

3 meses 187 11 0 0

4 meses 30 1.837 0 0

5 meses 8 543 0 0

6 a 8 meses 2 217 0 0

1 ano 5.952 965 496 8.575

Fonte: DataSUS
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4. Tabela referente as doses aplicadas em 2022 em Castanhal-PA. Inhangapi, 2024

Faixa etaria Doses aplicadas
1* dose 2% dose 3% dose 1° reforgo

2 meses 2.428 1 0 0

3 meses 225 4 0 0

4 meses 50 1.840 0 0

5 meses 12 578 0 0

6 a 8 meses 35 257 0 0

1 ano 1.057 367 752 2.642

Fonte: DataSUS

No periodo pandémico, onde as incertezas de como agia o virus tornaram-se uma
realidade na sociedade brasileira, as fakenews foram extensivamente propagados,
principalmente nas redes sociais como WhatApp e Facebook, em que os grupos antivacina
tomaram para si as midias informais para viabilizar informag¢des de cunho partidario politico,
disseminando anti-ciencia e curas sobre a SARS-Cov-19 sem vacinagdes ¢ recomendagoes
geridas pela OMS, sem base cientifica apenas noticias sensacionalistas, que manipulavam a
populacdo mais leiga para posicionar-se contra as vacinagdes ¢ medidas de isolamento no
momento emergencial de satde, atingindo 110 milhdes de brasileiros em 6 meses de pandemia
(Barcelos, et. A1.,2021).

As manipulacdes cibernéticas de informagdes no periodo da pandemia interferiram
drasticamente nos indices vacinais brasileiros na vacinagao contra o COVID-19, causando
quedas nos numeros de doses aplicadas devido as desinformagdes geradas pelos grupos
antivacina, que agora foram facilitadas devido ao acesso a internet, rede social e sites que
auxiliam a divulgacdo fakenews (Camargo Jr., 2020), e mesmo no ano de 2022, a desordem
gerida por eles ainda afeta os calendérios vacinais de criangas até 12 meses. Apesar de ja haver
um declive nas vacinagdes antes mesmo da pandemia, nao se compara a queda da cobertura
vacinal presenciada no ano de 2020, ao que se indica, as veiculagdes dos antivacinas nas redes
ocasionaram o menor valor de vacinacgoes, nao alcancando nenhuma das metas estipulada pelo
Ministério da Saude (Prociany, 2020).

4 CONCLUSAO

A partir desses dados obtidos no Datasus, podemos observar o declive nos indices
vacinais de 2018 para 2022 na capital do Para e no municipio de, regido metropolitana,
Castanhal, que os movimentos antivacinas e seus métodos de contravencao a ciéncia no periodo
pandémico afetaram a adesdo a vacinagdes de criangas, € a populagdo por um todo, como
apontado no ano de 2022 que as doses aplicadas se afastaram ainda mais do ideal que o
Ministério da Saude almeja aos municipes brasileiros, e devemos compreender que a auséncia
de uma boa cobertura vacinal na infancia, pode acarretar no reaparecimento de doencas
erradicadas, trazendo consigo, uma calamidade na saude publica brasileira, principalmente se
ocorrerem mais casos de desisténcias sobre as vacinagdes preconizadas pelo Ministério da
Satde, por isso, os grupos antivacina devem ser combatidos para prevalecer o bem-estar,
regularizar e ascender as medidas preventivas contra patologias que afetam a vida de milhdes
de brasileiros

O manuseio do banco de dados do DataSUS foi de tamanha importancia para dissertacao
da pesquisa, porém a atualiza¢dao ¢ manual e demorada, podendo haver inconsisténcias e erros
nos dados vinculados ao site pois sdo gerados e armazenados por profissionais dentro de
secretarias de saude, conselhos e sendo feito por pessoas, esta susceptivel a erros, o ano de 2022
foi a ultima atualizagdo completa, no qual utilizamos na integra para avaliarmos os

DOI: 10.51161/conavis/42907



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

quantitativos.
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ODONTOLOGIA E SAUDE DO TRABALHADOR: ESTRATEGIAS E INTERVENCOES
PARA A PROMOCAO DA SAUDE NA ERGONOMIA OCUPACIONAL

JEYSE ANNE VASCONCELOS DA SILVA; MARCOS GUSTAVO OLIVEIRA DA SILVA;
CLAUDIA ALVES DE MORAES

Introducao: A relagdo entre a saude do trabalhador e a ergonomia ocupacional na
odontologia é uma ferramenta fundamental para garantir o bem-estar dos profissionais
da drea. A ergonomia tem como foco a adaptacao do ambiente e das praticas laborais
para prevenir lesdes e promover a eficiéncia e saude no trabalho odontolégico. Além
disso, a promogao da saude bucal dos trabalhadores em geral também é uma estratégia
eficaz para a melhoria da qualidade de vida no ambiente de trabalho. Objetivo: Este
estudo visa identificar e discutir as principais estratégias e intervengdes ergonomicas e
de promocdo da saude bucal que podem ser aplicadas no ambiente de trabalho
odontolégico, bem como em outros setores, para melhorar a saide e o bem-estar dos
trabalhadores. Metodologia: Foi feita uma revisao de literatura em bases de dados
cientificas, consultando artigos, guias e normas técnicas sobre ergonomia ocupacional e
saude do trabalhador. Essas referéncias oferecem uma base sélida para aprofundar o
estudo sobre estratégias e Intervencdes em ergonomia e saude bucal. Resultados: As
estratégias identificadas incluem a avaliacao ergonémica do ambiente odontoldgico, a
educacao e capacitagdo dos profissionais, intervengdes preventivas como programas de
exercicios fisicos, ajustes no ambiente de trabalho, promocao da saude bucal dos
trabalhadores de diferentes setores e a implementacao de politicas de saude ocupacional.
A adocao dessas praticas resultou na diminuigcao de problemas como LER/DORT,
melhoria da qualidade de vida e aumento da produtividade. Conclusao: A integracao de
estratégias ergondmicas e de promocao da saude bucal no ambiente ocupacional é
crucial para reduzir o risco de lesdes e melhorar a saude geral dos trabalhadores.
Promovendo um ambiente mais seguro, saudavel e produtivo.

Palavras-chave: SAUDE DO TRABALHADOR; PROMOCAO DA SAUDE BUCAL;
ERGONOMIA OCUPACIONAL; QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO; POSTURA
NO TRABALHO
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AUMENTO DE INTERNACOES HOSPITALARES RELACIONADAS A SINISTROS
DE TRANSITO COM MOTOCICLISTAS: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

MARIANA LIMA DE OLIVEIRA; LANNA VIRGINIA RODRIGUES BOTELHO; YANA
SOUZA LOPES

Introducao: As lesoes de transito sdo um grave problema de satide publica. No Recife,
nota-se o crescimento da ocorréncia desse agravo envolvendo especificamente
motociclistas, com uma consequente crescente no nimero de internacodes. Dados
divulgados em 2024 pelo Comité Municipal de Reducao de Acidentes de Transito do
Recife demonstram que 74% das ocorréncias de acidentes com vitimas registradas pelo
Servigo de Atengao Movel de Urgéncia da cidade envolvem motociclistas. Compreender
este fenomeno ¢é imprescindivel para a saude publica intervir no problema e buscar
solucOes visando reduzir os impactos na rede de satde. Objetivo: Evidenciar o aumento
de internamentos decorrentes de sinistros de transito envolvendo motocicletas em
Recife/PE, entre 2018 e 2023. Materiais e métodos: Os dados foram extraidos do
sistema DATASUS, tabulados através da ferramenta TabNet, e analisados no Microsoft
Excel®. Foram considerados os anos de ocorréncia, sexo, faixa etdria, municipio de
ocorréncia e categorias de causa V20 a V29 (correspondentes aos acidentes com
motocicletas). Resultados: Foram registradas 2.801 internacdes na rede de saude do
Recife relacionadas a sinistros de transito envolvendo motocicletas ocorridos no mesmo
municipio. Desses, 2.432 (86,3%) foram vitimas do sexo masculino, e a faixa etaria mais
afeta foi a de 20-29 anos com 804 (28,7%) ocorréncias. Houve um crescimento no
numero de internacdes decorrentes de acidentes com motocicletas ao longo dos anos
analisados, passando de 443 internacoes em 2018 para 683 em 2023, um aumento de 240
casos (64,9%), caindo durante o inicio do periodo pandémico, quando em 2020 foram
registradas 357 internagoes, e em 2021, 332. Essa queda no numero de internagdes pode
ser decorrente do lockdown instaurado na época, ao passo que o aumento pode estar
relacionado aos novos modelos de trabalho fortalecidos durante a pandemia: o delivery e
o transporte de passageiros. Conclusao: Nesse sentido, observa-se o aumento
significativo de internacdes relacionadas a sinistros de transito envolvendo motocicletas,
que podem estar associados as ocupacoes que cresceram durante a pandemia. Tal
situagao afeta ndo somente os servigos de saude publica de média e alta complexidade do
Recife, mas também os niveis de Atencao Primaria, contribuindo para a sobrecarga no
Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: EPIDEMIOLOGIA; ACIDENTES; MOTOCICLETAS;
HOSPITALIZACAO; MORBIDADE
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OBESIDADE E SEUS DETERMINANTES SOCIAIS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES DO NORDESTE BRASILEIRO

TAMIRES BEZERRA JERONIMO; SOPHIA ROCHA PEREIRA; GESSUALDO SEIXAS DE
OLIVEIRA; VANESSA DE SA RAMOS; GRACIELE NOBREGA NASCIMENTO

Introducao: A obesidade é um dos grandes desafios da satde publica nos dias atuais,
atingindo cada vez mais cedo as criangas e adolescentes no pais. Trata-se de uma doenga
cronica ndo transmissivel, sua presenca favorece o surgimento de patologias como
diabetes, hipertensao arterial, doencas cardiovasculares, entre outras. Objetivo: Abordar
alguns determinantes sociais relacionados a obesidade, focando o publico infantojuvenil
do Nordeste brasileiro. Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica a
partir de informacoes disponiveis nas bases de dados eletronicas: Medline/Pubmed;
Lilacs; Scielo; Science Direct; Google Académico; Revista Brasileira de Pediatria; Revista
de Saude Coletiva, sendo selecionados somente artigos completos e de acesso livre.
Resultados: Observou-se que 28,15% das criangas entre 5 e 9 anos e 16,6% dos jovens
entre 10 e 19 anos da Regidao Nordeste estao acima do peso. Sendo os principais
determinantes que favorecem essa doenca: Consumo alimentar - com alta ingestao de
doces, frituras e refrigerantes entre criancas e adolescentes; Renda familiar - foi
observado que todas as faixas de poder aquisitivo estao sujeitas ao desenvolvimento da
obesidade, entdao a doencga pode atingir todas as classes sociais, sem distingao; Atividade
fisica - os adolescentes nordestinos sdo menos ativos que as criangas; Aleitamento
materno - constatou-se que o aleitamento exclusivo pode prevenir o surgimento da
obesidade, mas o desmame precoce esta atingindo grande parcela da populagdo
(aproximadamente 80%) no nordeste. Conclusao: As estratégias voltadas para a saude
da populagao partem nao s6 da acao, mas também da observacao de comportamentos
que implicam em agravos, para que assim intervencoes sejam feitas a partir de fatos
analisados. Espera-se que os resultados aqui encontrados possam contribuir para o
desenvolvimento de agdes na saide publica, voltadas para a prevengao e o controle da
obesidade em parcelas tdo jovens da populagdao do Nordeste, através da observacgao e
cuidado dos determinantes aqui estudados.

Palavras-chave: ALIMENTACAO; DOENCA CRONICA; SAUDE PUBLICA;
EPIDEMIOLOGIA; BRASIL
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MORTALIDADE FEMININA EM IDADE FERTIL: ESTUDO DO PERFIL DE
MORTALIDADE ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO E REGIAO DO ALTO TIETE

RICARDO DE MORAES BASTOS; LUIZ FERNANDO PINA DE CARVALHO; TATIANA
RIBEIRO DE CAMPOS MELLO

Introducao: As mulheres sao a maioria da populagao brasileira (51,3%) e sao as que
mais frequentam os servigos de satide, seja o Sistema Unico de Satde (SUS) ou o servico
privado (78% dos usuadrios totais). A crescente autonomia feminina e a maior participacao
no mercado de trabalho, agregaram habitos que eram mais presentes na populacao
masculina, como o fumo e o uso de bebida alcodlica. Objetivo: O objetivo desse estudo
foi fazermos uma andlise do perfil de Mortalidade Feminina em Idade Fértil (MFIF), entre
10 e 49 anos, no periodo de 2012 a 2022, para a regiao do estado de Sao Paulo e do Alto
Tieté. Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo, descritivo e
longitudinal, onde foi consultada a base de dados do Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (DATASUS/Ministério da Saude), onde buscamos as causas dos obitos
femininos em idade fértil. Consideramos as 5 causas mais frequentes de o0bito feminino
em idade fértil, a saber: 12 Neoplasias Malignas, 22 Doengas Cardiovasculares, 32 Causas
Externas - Acidentes de Qualquer Natureza, 42 Doencas Infecciosas e Parasitarias e 59
Doencas Enddcrinas Nutricionais e Metabdlicas. Resultados: Através da analise do perfil
de mortalidade, observamos que para o periodo entre 2012 e 2022, ndo identificamos
mudancas no perfil de MFIF, exceto pelas causas infecciosas, que apontou um pico no
ano de 2021 (Pandemia do Covid-19). Verificamos também que a partir de 2022, o perfil
de mortalidade assumiu caracteristicas pré-pandémicas. Nossos resultados apontam
como causas de Obitos: 12 Neoplasias Malignas (9,58% em relacdo ao total de dbitos para
o periodo entre 2012 e 2022 e 8,17% em 2022 para o mesmo periodo), 22 Doencas
Cardiovasculares (9,06% em 2012 e 10,53% em 2022), 32 Causas Externas (10,84% em
2012 e 10,34% em 2022), 4° Doengas Infecciosas (3,30% em 2012 e 4,10% em 2022) e 52
Doencas Enddcrinas (6,82% em 2012 e 11,36% em 2022). Conclusao: Com este
trabalho fomos capazes de identificar o perfil de MFIF, para as regides estudadas,
concluindo que nao houve alteragao deste ao longo do periodo estudado, exceto pelas
alteracoes evidenciadas pela pandemia do Covid.

Palavras-chave: SAUDE REPRODUTIVA; SAUDE DA MULHER; MORTALIDADE
FEMININA; POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE; ASSISTENCIA A SAUDE
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A EPIDEMIA DE FEMINICIDIO: UM RETRATO DA MISOGINIA NA SOCIEDADE
DO CAPITAL

TAYS DE OLIVEIRA VELOSO

RESUMO

O intuito desse resumo ¢ transparecer o incomodo, indignagao e dor que sinto por essa urgéncia
diante uma tematica que vem sendo negligenciada por anos, embora ela estampe as capas de
noticias, infelizmente sendo mais frequente, mas permanece velada. A misoginia ¢ a base da
violéncia contra a mulher e nela esté incluso o feminicidio, que apesar das estaticas aumentarem
cada vez mais, ndo se fala na palavra que traduz esse fenomeno que ¢ epidemia. Isso me leva a
questionar a quem devemos procurar diante a essa narrativa, que ficou parada em seguranca
publica e ndo se emaranhou com os mais diversos aspectos que o assunto transborda,
principalmente no que tange a questdo de saude publica. Nao se fala de plano de contencgdo.
Nao se fala de prevengdo e promogao de saude publica diante ao tema, até porque a esfera da
saude publica foi excluida diante ao assunto, mas ela faz parte constituinte da
institucionalizagdo das engrenagens que fazem manutencdo no sistema vigente que ¢
capitalismo. Este que acentua a violéncia seja ela de classe, raga e de género. A partir do que ¢
ser mulher ¢ desenvolvido uma abordagem antropolédgica, além de sistémica diante ao problema
e como a saude se insere dentro da questdo, correlacionando os mais diversos autores, desde
filésofos pré-socraticos, psiquiatras, mulheres ativistas e militantes, além da minha propria
vivéncia como mulher, que para mim ser mulher € ter sobrevivido enquanto menina. Em suma,
a conclusdo é que precisamos determinar quem sdo os que cometem esse tipo de violéncia e
comegar a revelar a outra face de um assunto banalizado, e por isso ainda ser mais violento do
que ja é.

Palavras-chave: capitalismo; saude; fenomeno; mulher; violéncia.

1 INTRODUCAO

A premissa de que somos socializados a partir do sexo bioldgico, € os papéis de género
sao implantados como forma de opressdo, consequentemente ja “assinados pelo contrato
social”. O “sucesso” do capitalismo fortaleceu a supremacia masculina, na qual mulheres eram
restringidas em suas vestes, profissdes, valores e at¢ mesmo de seus filhos. Isso tudo era
renunciado através da afei¢do social ao patriarcalismo, no qual as mulheres eram submetidas a
seguirem a linhagem dos homens, abandonando tudo, seja de si como em seu entorno. Essa
relagdo ndo so se estendeu a questao matrimonial, mas no sistema politico, econdmico, social e
religioso. E ¢ esse o sistema que faz manutencdo nas engrenagens do capitalismo e
fortalecimento de estruturas que ainda oprimem as mulheres. A satde publica, ao lado de outras
instituicdes como o Estado, a justica e a seguranca publica, tem o dever de intervir antes que o
feminicidio ocorra. Contudo, essas instituigdes também estdo profundamente entrelagadas em
uma estrutura que perpetua a violéncia contra as mulheres. Portanto, questionar como o
feminicidio, enquanto expressdo fisica da misoginia, se insere dentro dessa engrenagem, ¢
essencial para romper com essa logica e abrir caminhos para a emancipacdo das mulheres.

2 MATERIAL E METODOS
Este estudo foi realizado por meio de uma revisdo de literatura que abrange obras de
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filosofos, antropdlogos, socidlogos e ativistas, com o intuito de investigar o impacto da
misoginia no feminicidio e sua relacdo com a saude publica. A pesquisa focou em fontes que
tratam das questdes de género, violéncia contra a mulher, feminicidio, e suas implicagdes no
sistema capitalista, bem como no papel das instituicdes de saude publica., incorporando
panoramas da saude coletiva e os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) para discutir a
integralidade do cuidado diante das violéncias estruturais enfrentadas por mulheres. Além do
amparo de dados estatisticos de feminicidio no Brasil, do Férum Brasileiro de Seguranca
Publica e a Organizagao Mundial da Saude (OMS), para corroborar a andlise tedrica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O conceito do que ¢ ser mulher vem sendo debatido desde Aristoteles, que entendia a
mulher enquanto uma fémea em razao da auséncia de qualidades caracterizada por uma falha
natural e Pitdgoras que compreendia essa mesma mulher como resultado de um mau principio
gerador em contraponto ao bom principio que criou o homem. Assim, chegou-se ao paradoxo
de Freud (1924), em que meninas sentiam inveja do pénis. E possivel perceber que o conceito
do que ¢ ser mulher ¢ ligado a um ser maldoso, impiedoso - embora as mais diversas afirmagdes
de premissas como essas, se concentrou no falo, teve repercussdes diante a figura da mulher na
sociedade, concretizando que mulheres ndo eram dignas de serem consideradas ‘“‘seres
humanos”, elas deveriam ser castradas, ordenadas, disciplinadas e guiadas através daqueles que
detinham a luz (os homens). Ou seja, mulheres foram reduzidas as estipulacdes de teorias
condicionaram o seu posicionamento social dentro da sociedade, de submissa. Guillaumin
(1978) também falaria sobre isso, mas em um s6 termo: relagcdes de sexagem em que as relagdes
de apropriagao fisica direta, uma relacdo de classe geral dispostas entre si. (Guillaumin, 1978).
A disposicao ¢ vista no mercado de trabalho; o confinamento no espago; a demonstracao de forca
(as pancadas); a coagdo sexual; o arsenal juridico e o direito consuetudinario (Guillaumin, 1978).

A menarca para a masculinidade ¢ o ponto crucial da mulher cumprir o seu Unico papel
social na terra, que nao pode ser feito pelos homens: o de gestar. Embora este seja primordial
para desenvolvimento da sociedade, para fazer exércitos grandiosos, para ser mao de obra nos
processos exploratorios de colonizacdo. Neste ponto as mulheres também foram reduzidas a
incubadoras para suprir a necessidades do papel social masculino, como perpetuar violéncia,
liderar multiddes, ser forte. Além de deixar herdeiros para continuar seus legados, no mais puro
dito de nepotismo. A marca do capitalismo na acumulacdo de riqueza e envolvido na
reproducdo social, principalmente em paises de terceiro mundo, estratificando para viés
exploratodrio, destruindo o seu valor humano, digno de direito e Liberdade, como disse Marx
(2013, p.632-634):

Finalmente, a lei que sempre mantém a produg@o excedente relativa ou o exército de
reserva industrial em equilibrio com a extensdo e a energia da acumulagdo, prende o
trabalhador ao capital com mais firmeza do que as cunhas de Hefesto prenderam
Prometeu a rocha. Isso torna um acumulo de miséria uma condigdo necessaria,
correspondendo ao acumulo de riqueza. A acumulagdo de riqueza em um polo ¢, ao
mesmo tempo, o acumulo de miséria, o tormento do trabalho, a escraviddo, a
ignorancia, a brutaliza¢do e a degradagdo moral no polo oposto, ou seja, do lado da
classe que produz seu proprio produto como capital.

Quando tratamos de género, deve ser considerado tudo que nds cerca e determina a
materialidade do nosso sexo, através da otica de despolitizacdo, marginalidade, violéncia
sexual, historicidade, comercializagdo, mercantiliza¢do, opressdes, castragcdes intelectuais e
criativas, sem aceitabilidade/acessibilidade social e posicionadas a se conformarem com a
submissao sendo subalternas de si mesmas. Quem se beneficia com o interesse e perpetuagao
de mulheres restritas a serem consideradas seres humanos? A direitos? Negando a autonomia
humana? A serem dignas de viver para si? O conceito de género esvaziado através de teorias
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pos-modernas, ndo deixam de acentuar que género € sobre poder, € o sistema de violéncia contra
mulheres por nascerem mulheres. Este ¢ o ber¢o da misoginia, assim Dworkin (1981, p. 42)
conclui:

Homens tém o poder de nomear, um poder imenso e sublime. Esse poder de nomear
possibilita que homens definam a experiéncia, articulem limites e valores, designem a
cada coisa seu dominio e qualidades, determinem o que pode e ndo pode ser
expresso e controlem a percepgdo em si.

O discurso masculino na contemporaneidade ainda rege ao falo, mas hoje ele é sofre
uma metamorfose de “forma fenotipica e ndo genotipica”. Ou seja, existe as mesmas opressoes
exercidas por homens e regradas por eles, eles ainda continuam regendo o que podemos ou nao
fazer, mas nas entrelinhas e at¢ mesmo com a internaliza¢do do discurso misdgino em mulheres.
Essa internalizagdo do 6dio a si mesma ¢ uma das faces da socializacdo que fragmenta e
fragiliza as mulheres, ¢ uma das nuances da misoginia. As fragilidades do capitalismo estao
abrindo brechas para mulheres debaterem suas questdes, principalmente relaciona ao seu papel
social, como a procriagdo. Em grande escala vem sendo rejeitada. Isso resulta numa nova
demanda de desenvolvimento para o capital e aqueles que o detém, recorrendo aos paises de
terceiro mundo. A misoginia ndo precisa ser conceituada, ela € explicita em dados. Por exemplo,
o Brasil ¢ primeiro pais no ranking de casamento infantil, 93% das vitimas de estupro sao
meninas, a maioria das meninas em situacdo de prostituicdo sdo de baixa renda, sem
escolaridade, coagidas e vendidas (Brasil, 2020). Estamos dentro de uma epidemia eterna de
feminicidios. Estupros acontecendo dentro de lugares que eram para ser intimos e protetores.
Aumento de medida protetivas. Altos indices de trafico de mulheres e criangas. Um pais que
lidera o ranking em pornografia infantil.

A discussao sobre saude da mulher, deve partir da vivéncia coletiva das mulheres. Vive-
se no imaginario coletivo que situacdes de exposi¢do, violéncia, restricdo se envolvem de
maneira individual, mas ¢ o individual recorrente que o torna ¢é coletivo. O conceito de
seguranca publica, traca um modelo social, de controle de comportamento, um manual de boa
convivéncia e vizinhanga. Embora a falta de coesdo do conceito, faz jus a coesdo social que
implica que a desordem social demonstra problemas sociais enraizados dentro da estrutura do
capital. A pergunta principal para comegaramos a falar de como a misoginia impacta na
realidade feminina, vem da pergunta: Quando uma questdo de seguranca publica passa a ser
uma questao de saude publica?

Hé4 o movimento de satde coletiva que luta apds a separacao abrupta das ciéncias
humanas da bioldgicas, a interse¢do ou multidisciplinariedade, fala-se da biopsicossocial,
superando o modelo biomédico de saude-doenca, compreendo o seu processo sem dissociar o
corpo da mente. O modelo positivista tradicional ou ndo vem intrinseco no modelo neoliberal,
que também corresponde ao modelo biomédico e responde de maneira até mesmo relativista.

O problema quando se torna de saude publica, pois quando agdes punitivas que visam
ecoar a ordem social, ndo tem mais efeito, que precisa de uma abrangéncia maior de estudos,
conhecimento e de setores sociais que aprofundem na raiz da questdo, e ndo sé intercepta apos
0 acontecimento, mas que venha a prevenir - fazendo jus aos principios do SUS da
integralidade. Com todas essas nuances, podemos chegar ao foco principal, que o feminicidio
¢ um padrao de corroboragdo da socializagdo masculina e como isso tudo corrobora na
misoginia instaurada estruturalmente em seus mecanismos de poder e direito e enfatizados pela
sociedade, que conseguem a cada dia assumir uma nova posi¢ao no ranking de feminicidios no
mundo e no Brasil. O termo feminicidio, foi dito pela primeira vez em 1970 pela ativista Diana
Russel, designou o termo para falar de morte diante a ser mulher, ao seu sexo bioldgico. Em
2013, a mexicana, Marcela Lagarde era deputada federal do México, criou uma comissio para
investigar morte de mulheres. Ao constatar que eram mortes por omissdo € conivéncia do
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Estado, dizia que ndo eram apenas mortes de mulheres, eram uma politica de Estado —
Foucault fala isso, que os corpos sdo objetos de batalha se tornando alvo e objeto de estruturas
politicas (ou politicagem) destinadas a cumprir a ordem social (inclusive o estupro, ¢ uma arma
de guerra), corpos subalternos, o biopoder que Estado ¢ uma institui¢cdo de controle, operando
em nivel bioldgico, social, populacional em regular a vida como um todo (lembra a um pouco
ao Show de Truman do diretor Peter Weir). Ou seja, o poder sé existe se ele exerce em ato. O
feminicidio, segundo Faculdade Latino-Americana de Ciéncias Sociais (Flacso,2015) em seu
relatorio denominado (Mapa da violéncia, 2015) “as mortes classificadas como feminicidio
resultariam de uma discriminagdo baseada no género, ndo sendo identificadas conexdes com
outros marcadores de diferenca tais como raga/etnia ou geracao” (Passinato, 2011, p. 223).

Na neurociéncia chamamos esse processo de dessensibilizarao do cérebro, o homem ele
ndo consegue enxergar mulheres como seres humanos, que nao sao dignas tdo quanto ele, que
merecem punicoes, castigos, torturas, violéncias e mortes — isso também tem o agravante dos
efeitos na pornografia na quimica cerebral, na qual o vicio dopaminérgico faz com que homens
comeg¢am em pornografias convencionais € acabem em pornografias nao convencionais.

Lembrar de Serena Joy, de O Conto da Aia, livro inspirado nas opressdes sofridas por
mulheres ao redor do mundo da autora Margaret Atwood. Na qual Serena, cria um estado em
que mulheres s6 tem o papel de procurar, uma nagao guiada de forma religiosa, no qual ha os
mais diversos tipos de torturas a mulheres, Serena acha que jamais sera tocada por isso, pois
faz parte da elite local, seu marido ¢ influente. Num minuto que a mesma desliza, ela sofre as
mesmas consequéncias que uma Aia qualquer, seu dedo é decepado por ler a biblia (e mulheres
no cenario da série ndo podem ler, mas por achar que estava acima, nada ia acontecer, ja que
estava ao lados dos homens) na qual ela se subjugava superior, por criar um sistema puro, que
ao mesmo tempo a prejudicava — chamamos isso de processo de misoginia interna, ¢ uma
forma de 6dio a si mesmo, pois vocé se vé de uma forma, mas vocé sempre serd socializada
como uma mulher. O conceito para colocarmos como epidemia ¢ que, segundo o Forum
Brasileiro de Seguranga Publica (2024) aponta um crescimento de 1,6% nas mortes - ou seja, o
Brasil teve uma mulher morta a cada 6 horas, em relacdo ao mundo Dados da Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2016), mostram que o Brasil ¢ o 5° pais com maior nimero de
feminicidio, ficando atras apenas de El Salvador, Coldmbia, Guatemala e da Federagdo Russa.
Lembrando que, o processo de feminicidio ndo teve baixas no Brasil, s6 aumentaram (estes os
informados, e os ndo informados?). Lacan (1992) diz que a culpa € o desejo realizado, Sartre
(1985) o complementa que a culpa esta mais relacionada ao arrependimento por ser pego do
que pelo ato em si. Com isso, presumo que homens ndo se sentem culpados ao fazer os atos,
eles nao se importam com isso (até porque sao protegidos entre si, uma espécie de irmandade,
mesmo ndo conhecendo uns aos outros), eles se importam, pois foram pegos e isso pode
manchar sua imagem pessoal, o seu status — por muitas das vezes nem se altera.

Os feminicidios também tem sua questdo de raga, segundo o Anudrio Brasileiro de
Seguranga Publica de 2023, 61,1% das mulheres vitimas de feminicidio eram negras e 38,4%
eram brancas. Diante a idade, 18 a 44 anos, correspondem a 71,9%, mas a faixa que tem a maior
suscetibilidade de feminicidio sdo meninas e mulheres de 18 a 29 anos, o que ¢ intrigante ja
segundo os dados organizagdo Girls not brides em 2023, 2,2 milhdes de meninas brasileiras
menores de 18 anos sdo casadas (Girls not brides, 2023). O nimero representa 36% da
populacao feminina nesta idade. Estima-se que, no mundo todo, que 7,5 milhdes de meninas se
casam precocemente todos os anos no mundo e 650 milhdes de meninas se casaram antes de
completar a maioridade.

4 CONCLUSAO
Tratar o feminicidio como uma questdo epidemia contra mulheres, ¢ crucial para destacar
acOes afirmativas que interrompam a crencga de dominio, de posse sobre mulheres. O poder que
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jamais permite concessoes, didlogos ou um ultimo grito. E comegar a perguntar quem sdo as
pessoas que cometem essas atrocidades voltados a uma violéncia explicita ao sexo bioldgico de
mulheres. O feminicidio ¢ uma das vias fisicas da misoginia, que ndo mais retorno. Na qual ha
o um cemitério de mulheres, que morreram por serem mulheres, por quererem exercerem sua
liberdade, por quererem se apropriar de si, serem dignas, serem tratadas como humanas. E nem
ap6s a morte, mulheres sdo respeitas, indices de necrofilias, estupros de cadaveres dentro de
pericias, fotos em grupos de midias sociais de corpo e arrombamentos de timulos, enfatizam
mais uma vez que mulheres sdo marginalizadas e ndo estdo sendo ouvidas, ndo estdo sendo
amparadas por um Estado, que age de forma ilegal com elas.

Ha uma conta que nao fecha, estamos lidando com um agressor. Um homem. Comum.
Tem nome. Tem sobrenome. Tem trabalho. Tem familia. Tem filhos. Tem idade. Tem
“respeito” pela sociedade e credibilidade para fazer o que precisa ser feito, com um sistema que
o beneficia sua reincidéncia, ndo s6 no ato de matar, mas dos diversos tipos de violéncia,
continua-se a se perpetuar por varias mulheres.

Alexandra Kollontai (1907) diz que o que une as mulheres ¢ o género, mas a raca € a
classe nos separam. Se tratando da misoginia, lamento discordar com a mesma. A misoginia
nos une, embora os pilares da raga, classe e género sejam fundamentais para entender dinamicas
sociais. A misoginia como um projeto politico de ordem social, com estrutura economia,
politica e saide bem gerenciada a fazer jus sai por cima desses pilares.

Conforme o que foi discutido, a satide juntamente com outros 6rgaos, como o estado, a
justica, seguranca publica deve intervir antes que o feminicidio aconteca, mas como fazer isso
se todos eles estdo intercalados/entrelagados numa teia que se beneficia disso? Como proteger
mulheres, que sdo um grupo vulneravel no sistema que as querem mortas, custe o que custar?
Onde ha os valores, virtudes, éticas, morais para ndo serem responsabilizado? Como a
socializacdo criou um espaco seguro para matar mulheres. Seremos justos, o feminicidio é o
abate legalizado de mulheres. Nao importa a classe, a misoginia € para todas, nem mesmo o
dinheiro das mulheres burguesas compram seu relato, seus boletins, sua dentincia, sua verdade
e te colocam a mordaca do medo.
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NORMATIZAR PARA EDUCAR: ACAO EXITOSA DE VIGILANCIA SANITARIA NA
PERSPECTIVA DA PRIMEIRA INFANCIA

LIA LUMA PRADO; MANOELISE LINHARES FERREIRA GOMES; GESSIKA DIAS
PEREIRA DE OLIVEIRA; MARCOS GUSTAVO BRAZ DE ARAUJO

Introducao: A Norma Brasileira de Comercializacao de Alimentos para Lactentes e
Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) regulamenta a
comercializacao e rotulagem de alimentos e produtos nos trés primeiros anos de vida.
Objetivo: Descrever agao educativa de vigilancia sanitaria sobre a comercializagao de
alimentos e produtos relativos a primeira infancia contidos na NBCAL, em um municipio
da regiao norte do Ceara. Relato de experiéncia: Trata-se de acdo educativa
desenvolvida por técnicos de Vigilancia Sanitaria, em sinergia com residentes de
Vigilancia em Saude, em um municipio da regiao norte do Ceard, no més de agosto de
2024. Foram realizadas inspecOes em dezessete farmdcias cadastradas junto ao 6rgao, a
fim de oportunizar orientacdoes ao setor regulado sobre a exposicao adequada dos
produtos e alimentos destinados a primeira infancia, conforme previsto em legislacao.
Acrescentaram-se a isso informagoes acerca da obrigatoriedade de frases do Ministério
da Saude sobre o incentivo ao aleitamento materno, evitar vendas condicionadas por
promocoes e/ou combos de féormulas indicadas para recém-nascidos em risco ou com
agravo a saude, ou de produtos de seguimento para lactentes, a exemplo de mamadeiras,
bicos e chupetas. Durante as discussoes dialdgicas, verificamos que a maioria dos
regulados nao tinha conhecimento sobre a NBCAL. Evidenciamos, ainda, que 100%
(n=17) das farméacias possuiam algum tipo de inadequacgao a legislagdo, sendo as mais
comuns exposicoes especiais, a exemplo de vitrines, ilhas e pontas de gondolas, além de
cupons de desconto e auséncia de avisos do Ministério da Saide nas prateleiras. Quanto
as duvidas, os regulados questionaram sobre o uso de propagandas por meios
audiovisuais, sendo estas sanadas pelos facilitadores do momento educativo. Sugerimos,
assim, a implementacao de educagdao permanente com todos os colaboradores dos
estabelecimentos sobre a temadtica. Conclusao: O momento educativo propiciou a
multiplicacao de saberes acerca da legislacdao, bem como favoreceu reflexoes criticas e
significativas sobre vigilancia em satde frente a NBCAL e aos beneficios do aleitamento
materno na primeira infancia.

Palavras-chave: NBCAL; VIGILANCIA SANITARIA; VIGILANCIA EM SAUDE;
EDUCACAO EM SAUDE; SAUDE PUBLICA

DOI: 10.51161/conavis/43211



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

AL IR | Lnrgraasa Hicgna! (il e v AW,
e"‘_i;? VIGILANCIAEM SAUDE

HIGIENE E VIGILANCIA SANITARIA DE ALIMENTOS: CONTEXTUALIZANDO A
EVOLUCAO DA VIGILANCIA SANITARIA DOS ALIMENTOS NO BRASIL

PAULO AFONSO DOS SANTOS JUNIOR

Introducgao: A higiene e a vigilancia sanitaria sao fundamentais para a protecao da
saude publica, especialmente no que diz respeito a seguranca alimentar. No Brasil, a
evolugao da vigilancia sanitaria dos alimentos reflete a crescente conscientizagao sobre a
importancia da prevencdo de doencas de origem alimentar. A alimentacdo e a nutricao
sdao condicOes basicas para a promocao e a protecao da saude, possibilitando a expressao
plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e
cidadania. Objetivo: Apresentar uma revisao sobre a evolucdo da vigilancia sanitaria de
alimentos no Brasil e destacar as principais legislacoes criadas para garantir a seguranca
sanitaria dos produtos alimenticios. Metodologia: Este trabalho documental buscou
subsidiar uma abordagem histdrica da vigilancia sanitaria de alimentos no Brasil e suas
legislagoes pertinentes. A metodologia utilizada consistiu em levantamento de dados
bibliogréficos e andlise critica. Resultados: Desde a implementacao das primeiras
legislagOes sanitarias, como o Decreto-Lei n? 986/69, o pais tem avancado em suas
praticas de controle e fiscalizagao. A criacao de érgaos reguladores e a promulgacdo da
Lei Organica de Satude sao marcos importantes que demonstram a preocupacao com a
qualidade dos alimentos. A vigilancia sanitaria envolve a fiscalizagao de
estabelecimentos, a andlise de produtos e a promogdo de boas praticas de manipulagao
de alimentos. Essas agdes sao essenciais para garantir a inocuidade e a qualidade dos
produtos disponiveis ao consumidor. A regulacdo sanitadria tem se moldado pelas
influéncias da dinamica social, que, por um lado, traz beneficios e inovagdes tecnologicas
e, por outro, apresenta agravos e riscos a saude da populagdao. Consideracoes Finais: A
histéria nos permite observar que passos significativos foram dados para promover um
padrdo de satude para a populacao brasileira, especialmente ao considerar que, satude e
doenca sao processos dependentes de diversos fatores. Apesar dos avangos, o Brasil
ainda enfrenta desafios, como a necessidade de atualizagdo das legislacoes e a adaptacao
as novas tecnologias alimentares. A promogao da educacgao sanitaria e a conscientizagao
da populacao sao essenciais para fortalecer a seguranca alimentar, mantendo o
compromisso de promover praticas de higiene e fiscalizagdo rigorosa para proteger a
populagdo dos riscos a saude.

Palavras-chave: VIGILANCIA SANITARIA; SEGURANCA ALIMENTAR; SAUDE
PUBLICA; DOENCAS ALIMENTARES; EDUCACAO SANITARIA
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VIGILANCIA SANITARIA ALIMENTAR: EXPERIENCIA DE ACAO EDUCATIVA EM
EVENTOS DE UM MUNICIPIO DA REGIAO NORTE DO CEARA

IRACEMA PONTE BENTO TRINDADE ESCOSSIO; JESSICA MARIA CAVALCANTE
MESQUITA; SAMARA GUARUIGUASI ANDRADE DE CARVALHO; AUGUSTO JOSE
LINHARES DE CARVALHO

Introducao: A vigilancia sanitaria desenvolve agoes de fiscalizagao para licenciamento e
monitoramento de estabelecimentos, além de atividades educativas junto ao setor
regulado para conscientizar sobre riscos a satde da populagao. Objetivo: descrever a
experiéncia de agao educativa e fiscalizagao de servigos de alimentos, desenvolvida por
técnicos de vigilancia sanitaria, em eventos de um municipio da regido norte do Ceara.
Relato de Experiéncia: A a¢do educativa ocorreu em comemoracao as festividades de
aniversario do municipio de Sobral - CE, no més de julho de 2024, tendo como
participantes 200 vendedores ambulantes. A acao educativa se deu em dois momentos, a
saber: 1) capacitacao dos técnicos junto ao setor regulado acerca da importancia de
serem asseguradas as boas praticas nos processos de manipulacdo, transporte, exposicao
e venda dos alimentos; e 2) MONITORAMENTO nos eventos. Durante as discussoes
dialdgicas, os regulados puderam sanar duvidas sobre a implementacao da RDC
216/2004, bem como serem informados sobre as condigdes higiénico-sanitarias, agravos
relacionados aos contaminantes alimentares e doencas transmitidas por exposicao a dgua
ou fatores ambientais inadequados. O monitoramento ocorreu nos espacos de venda, nos
quais os técnicos puderam visualizar a aplicabilidade da legislagdo, e realizar orientagdes
sobre adequabilidades, quando necessario. Foi constatado durante o evento que os
comerciantes do setor alimenticio seguiam as orientacdes previamente expostas pelos
fiscais, nao sendo aplicado nenhuma medida de adverténcia. Vale salientar, assim, que a
educacao em saude, no contexto de vigilancia sanitaria, se configura estratégia
potencializadora do cuidado, que evita riscos e agravos a saude da esfera populacional
adscrita em um territério. Conclusao: Diante do exposto, averiguou-se que acoes
educativas, em vigilancia sanitaria, podem favorecer a reducao de riscos de
contaminacao por alimentos, haja vista que oportunizam a conscientizacao dos
manipuladores de alimentos acerca das boas praticas em eventos.

Palavras-chave: VIGILANCIA SANITARIA; EDUCACAO EM SAUDE;
MONITORAMENTO; VIGILANCIA EM SAUDE; ALIMENTOS
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO DOS ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
NO ESTADO DO CEARA ENTRE 2007 E 2024

DEBORAH ALBUQUERQUE ALVES MOREIRA; VALERIA DE SOUZA ARAU]JO; LUCIANO
MOREIRA ALENCAR; THIAGO BRUNO SANTANA; EVELINE NAIARA NUVENS
OLIVEIRA

Introducgao: Acidentes com animais pegonhentos sdo incidentes em que uma pessoa é
mordida ou atacada por animais que inoculam veneno, como serpentes, aranhas,
escorpioes e insetos venenosos. No Brasil, esses acidentes sao bastante comuns,
especialmente em areas rurais, devido a vasta diversidade da fauna pegonhenta. A
notificagdo obrigatdria permite as autoridades de saide monitorar a incidéncia e a
gravidade dos casos, além de orientar a distribuicao de soros antiveneno e a
implementacao de medidas preventivas e terapéuticas. Objetivo: apresentar o cenario
epidemioldgico dos acidentes causados por animais peconhentos no Ceara entre 2007 e
2024. Metodologia: trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada a partir da leitura
do boletim epidemioldgico do Estado do Ceara n? 01 de 26/06/2024. Resultados: Os
acidentes com animais peconhentos no Ceard, entre 2007 e 2024, totalizaram 99.473
casos, dos quais 63,3% foram causados por escorpioes (65.931), 15,2% por serpentes
(15.114) e 10,9% por abelhas (10.870). As regioes de Fortaleza e do Cariri foram as mais
afetadas, registrando 49.279 e 18.246 acidentes, respectivamente. Dentre as
manifestacoes locais, a dor foi a manifestagao clinica mais frequente (88,9%), seguida de
edema (37,4%) e equimose (3,4%). Ja no que se refere as manifestagdes sistémicas, foram
relatadas manifestacdes vagais (vOomitos, diarreias) em 2% dos pacientes,
neuroparaliticas (ptose palpebral, turvacdo visual) em 1,6% e mioliticas/hemoliticas
(mialgia, urina escura) em 0,8%. A maioria dos casos foram classificados como leves
(86,1%), seguidos dos casos moderados (8,4%) e graves (1%). Dos casos registrados,
91,9% evoluiram para cura e 0,1% para obito. Destes, 48,23% foram causados por
serpentes (68) e 31,21% por aranhas (44). Conclusao: Os dados analisados revelam que
os acidentes com animais peconhentos no Ceara foram amplamente dominados por
picadas de escorpides, seguidos das serpentes e abelhas. Embora a maioria dos casos
tenha sido classificada como leve, os acidentes graves ainda representam um risco
significativo de complicacoes severas e até dbitos, especialmente em ataques de
serpentes e aranhas. A notificacdo compulsoria e a resposta rapida, com o tratamento
adequado, sao essenciais para garantir a alta taxa de cura observada e para continuar
aprimorando as estratégias de prevengao e controle dessas ocorréncias no estado.

Palavras-chave: ANIMAIS PECONHENTOS; EPIDEMIOLOGIA; VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA; NOTIFICACAO COMPULSORIA; SAUDE PUBLICA
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EPIDEMIOLOGICO DO MUNICIPIO DE HORIZONTE. -CE NO PROGRAMA DE
RESIDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CARLOS EDUARDO DA SILVA; MARIA TERESA COLARES FREITAS; WLADYA ANDRADE
GOMES

Introducao: Compreender o territorio como espaco geograficamente definido é entender
que este faz parte da “construcao descentralizada do SUS na execuc¢ao das acgodes
estratégicas destinadas a vigilancia, promogao, prevengao, protegao e recuperacao da
saude.” Objetivo: Apresentar o cendrio da vigilancia em satude e o seu perfil
epidemioldgico na territorializacao do Municipio de Horizonte-CE. Materiais e Método:
No percurso da territorializagao, utilizamos de recursos da secretaria municipal de
saude, dentre eles, transporte para visitacdao dos equipamentos de saude, e recursos
didaticos e pedagdgicos para aplicar os questionarios sobre os equipamentos de
vigilancia em satde, como método utilizamos uma oficina de territorializacao como
metodologia ativa e aplicacao do método FOFA/SWOT, podendo assim, visualizar os
pontos positivos e negativos como ponto de partida para a realizacao efetiva da
territorializacao. Foi necessario ainda, pesquisa bibliografica e de dados para obter
informagoes no sistema de informacao E-SUS, para qualificar as informacgoes que
garantam a precisdo do perfil epidemiolégico do municipio de Horizonte-CE.
Resultados: De acordo com o levantamento de dados do E-SUS apresentamos um
(Quadro 2), referente ao ano de 2023, que descreve os agravos de maior prevaléncia de
saude atendidos no Municipios de Horizonte-CE que sdo: Doencgas respiratoria (3026),
Doenca cardiaca (1341), Problemas renais (673), Pessoas com deficiéncia (3221),
Deficiéncia fisica com maior prevaléncia (1369), Diabetes (4968), Hipertensao Arterial
Sistdlica HAS (10163), Cancer (580 tem ou teve diagnodstico), Teve AVC (569), Saude
Mental (1789). Conclusao: A residéncia de vigilancia em saude propos a ideia do
desenvolvimento do nucleo de controle e prevencao de DCNT no municipio de Horizonte-
CE, para garantir atendimento com qualidade no SUS, um nucleo voltado para a
pesquisa, analise de dados e propor acoes de cuidado e controle a pessoas com DCNT.
Contemplando o cenario de maior incidéncia de adoecimento em saude.

Palavras-chave: TERRITORIO; SAUDE; VIGILANCIA; EPIDEMIOLOGIA;
RESIDENCIA
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VIGILANCIA EM SAUDE E A GARANTIA DA INTEGRALIDADE E EQUIDADE
COMO PRINCIPIOS BASICOS PARA A SAUDE DA MULHER NEGRA

CARLOS EDUARDO DA SILVA; MARIA TERESA COLARES FREITAS; WLADYA ANDRADE
GOMES; BRUNA MARQUES JUCA FERNANDES

Introducao: O SUS garante a saide como um direito de todos, propiciado mediante
politicas sociais e economicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos a saude, e o0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos ofertados para a
sua promocao, protecao e recuperacao. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE),afirma que a populacao total de Horizonte-Ce, 74.755 pessoas, é formada por
mulheres (51,7%), apenas 4.801 (6,4%) autodeclararam negras, e a maior parcela,
54.085, se autodeclarando parda. Objetivo: Utilizar a educacdo em saude para reforcar
os principios da integralidade e da equidade, e garantir a vigilancia de direito ao acesso a
saude das mulheres negras. Materiais e métodos: Utilizamos a Educagao em Saude na
sala de espera da Unidade de Dourado. A metodologia ativa-gamificacao. A atividade
ficou definida durante as rodas integradas, onde as equipes de residentes elegeram
como publico alvo da intervengdo as mulheres negras do distrito de Dourado para
abordar o tema Saiude da Mulher Negra. Contemplamos as usudrias que buscavam
atendimento por demanda livre e por agendamento por meio de comunicagao com 0s
profissionais de satde. Os materiais foram produzidos por recursos proprios dos
residentes, folders, panfletos, convites, cartazes, brindes com materiais graficos e o
material para conducao da atividade de gamificacao utilizamos materiais de papelaria da
secretaria de saude. Resultados: Partindo do conceito de que satde ¢ um bem estar
biopsicossocial, elaboramos as 8 perguntas: 1-Com qual cor de pele vocé se identifica 2-
Vocé é bem acolhida ao chegar na Unidade Béasica de Saude? 3-Vocé teve acesso a
educacgao? 4-Voceé pratica atividade fisica? 5-Vocé tem acesso aos seus direitos como
cidada? 6- Vocé ja usou algum método natural de tratamento ( chas ou ervas
medicinais)?7- Vocé conhece alguém com Anemia Falciforme?8- Vocé conhece os
profissionais de satde da sua Unidade Bésica de Saude? Conclusao: Percebe-se que ha
vulnerabilidades de acesso a saude, pelo relato das mesmas nem mesmo conhecem sua
equipe de referéncia. Faz-se necessario evidenciar a Politica Nacional de Saude da
Populacao Negra, por meio da educacao continuada, educacao permanente para
aprimorar os profissionais.

Palavras-chave: INTREGRALIDADE; EQUIDADE; POLITICA; NEGRAS; EDUCACAO
EM SAUDE
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O RESIDENTE EM VIGILANCIA EM SAUDE DENTRO DO SERVICO DE
VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

INGRYDH MARIA GOMES DAMASCENO; MARIA LAIZA DE SOUSA; MARILIA
RODRIGUES DA SILVA; BRENDA LOPES PAIVA; LUIZ ANTONIO BISPO GOMES

Introducao: O residente é um profissional alocado dentro dos servigos de saude para
vivenciar na pratica todo o funcionamento do setor em que estd inserido. E a partir da
visao deste profissional, que experiencia o dia a dia, situagoes corriqueiras, fluxos e
rotinas, que é possivel realizar uma formacao ideal como especialista em vigilancia em
saude. A Vigilancia em Saude Ambiental compreende um conjunto de agdes que
proporciona o conhecimento e a deteccao de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana. A observagdo e
participagao ativa do residente em todos os processos do setor proporciona uma
compreensao mais ampla do servigo, ampliando o entendimento através da vivéncia
pratica. Objetivo: Conhecer o servigo de vigilancia ambiental em saude a partir da
perspectiva do residente multiprofissional em vigilancia em satide. Metodologia: Trata-
se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa que ocorreu ao longo de 45 dias
de imersdo no servigo, no rodizio pertinente ao programa ao qual o residente esta
vinculado, do dia 15 de maio de 2024 ao dia 30 de junho de 2024. Resultados: A partir
desta vivéncia, foi possivel identificar a relevancia de processos fundamentais do servigo,
como o programa Vigidgua, que regulamenta os padroes de potabilidade da dgua para
consumo humano, conforme a Portaria N°888, de 7 de maio de 2021. Foi possivel
conhecer os sistemas de abastecimento de dgua (SAA) e as operadoras responsaveis pela
distribuicdo, dentro do modelo estabelecido .Conclusao: Essa experiéncia ampliou a
compreensao sobre o tratamento até o consumo humano, proporcionando uma visao
detalhada dos procedimentos envolvidos em um servigo tdo essencial quanto a vigilancia
ambiental em satde humana. E imprescindivel a relevancia do tema dentro de diversos
aspectos, saude publica, impactos ambientais e até mesmo o fazer dos profissionais, o
valor deste contato acontece pela abertura de novas vertentes e olhares no servi¢co e nos
profissionais envolvidos.

Palavras-chave: VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL; DISTRIBUICAO DA AGUA;
AMBIENTE E SAUDE; SAUDE; RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
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LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVICOS DE HOSPEDAGEM E
MONITORAMENTO DA QUALIDADE DOS ATENDIMENTOS EM SOBRAL(CE)

LIA LUMA PRADO; EVERTON DE SOUSA DOMINGUES; ANTONIA IARA MARTINS
COELHO; ALANNE PIMENTEL FERREIRA RIBEIRO

Introducao: A pandemia trouxe diversas consequéncias, afetando aspectos
epidemiolodgicos, sociais, politicos e economicos. O fechamento de empresas, foi uma das
consequéncias, com dados indicando que até junho de 2020, 716.372 empresas fecharam
suas portas. Nesse periodo, o SUS concentrou seus esforgos no controle da doenga,
levando a descontinuidade do monitoramento de empresas pela Vigilancia Sanitaria
(VISA), resultando em cadastros desatualizados e vencimento de Licencas Sanitarias.
Objetivo: Verificar a qualidade dos servigos de hospedagem no municipio de Sobral, o
cumprimento das legislacoes pertinentes, atualizar cadastros e conceder Licencas
Sanitarias. Relato de Experiéncia: Durante a retomada economica, observou-se a
necessidade de um novo monitoramento dos estabelecimentos do ramo de hospedagem,
classificados como de médio risco sanitario pela Instrucao Normativa-IN 66/20 da
ANVISA. A acao de fiscalizagdao buscou verificar a qualidade dos protocolos sanitarios,
atualizar o cadastro destes estabelecimentos e inspecionar aqueles que atuavam sem
licenciamento sanitario. Foi realizado um levantamento dos hotéis, pousadas e motéis,
conferindo a situacao cadastral de todos. As inspegoes iniciaram em 30/05/23, com busca
ativa de novos estabelecimentos. Foram inspecionados 33 hotéis, 12 pousadas e 10
motéis, sendo 46 para renovagao de Licenga Sanitaria e 08 para concessao de Alvara
Sanitério inicial. Durante a fiscalizagao, foram verificadas as legislagdes pertinentes,
incluindo a aplicacao do instrumento de roteiro de inspecao. Dos 49 estabelecimentos
cadastrados, 47 estavam sem Alvara Sanitario vigente, e 05 estavam com CNP] baixado
ou mudaram de municipio, nao fazendo parte da acgao. Resultados: Dos 55
estabelecimentos inspecionados, 96,5% buscaram renovacao de Licenga Sanitaria,
enquanto 03 (5,45%) solicitaram licenciamento inicial. Até 27/09, 02 estabelecimentos
(3,64%) passaram por interdigcao e (30,91) 17 estabelecimentos foram licenciados,
enquanto as demais solicitaram prorrogacao de prazo para cumprimento de normas.
Conclusao: A acao evidenciou a necessidade de atualizacdo no cadastro de
estabelecimentos monitorados pela VISA em Sobral mediante o desconhecimento das
legislacoes, principalmente sobre a importancia do Alvara Sanitario e o cuidado sanitario
dos servigos prestados. A fiscalizagao resultou em avangos na protecao e promogao da
saude da populagdo, demonstrando a eficacia das agoes legais e de monitoramento nos
servicos de interesse a saude.

Palavras-chave: INTERESSE A SAUDE; VIGILANCIA SANITARIA; FISCALIZACAO;
SAUDE COLETIVA; VIGILANCIA EM SAUDE
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TECNOLOGIAS NA PROMOCAO DA EDUCACAO SANITARIA

LUAN VICTOR PONTES DA ROCHA SANTOS; DAMERA LUCIANA ROCHA MATIAS

Introducao: A educacgao sanitaria é essencial para a promogao da saude e prevencao de
doencas, pois capacita os individuos a tomarem decisdes informadas sobre seu bem-estar.
Com o avancgo das tecnologias da informacao, surgem novas oportunidades para
disseminar conhecimentos de maneira mais abrangente e eficaz. Este resumo examina a
aplicagao de tecnologias na educacgao sanitaria, destacando sua relevancia e impacto.
Objetivo: Investigar como diferentes tecnologias podem ser empregadas para melhorar a
educacao sanitaria, promovendo um melhor entendimento e engajamento do publico em
temas relacionados a saude. Metodologia: Para alcancar os objetivos propostos, foi
realizada uma revisao bibliografica abrangente, analisando artigos académicos, relatdrios
e estudos de caso sobre a utilizagdo de tecnologias na educacao sanitdria. A pesquisa
focou em ferramentas como aplicativos de saude, plataformas de e-learning e redes
sociais, avaliando sua eficdcia na disseminagdo de informacodes e na promocao de
comportamentos saudaveis. Resultados: Os resultados revelam que as tecnologias
digitais tém um papel significativo na educagdo sanitaria. Os aplicativos de satude
oferecem informagdes personalizadas e monitoramento de condigoes de saude, enquanto
plataformas de e-learning facilitam o acesso a cursos e materiais educativos. Além disso,
as redes sociais permitem a interagdo e o compartilhamento de experiéncias entre
usuarios, promovendo uma comunidade de apoio. Esses recursos demonstraram
aumentar o engajamento do publico e melhorar a retencdo de informacoes, evidenciando
que a educacao se torna mais acessivel e dinamica. Conclusao: As tecnologias
desempenham um papel crucial na promoc¢ao da educagao sanitaria, permitindo que
informacodes de saide cheguem a uma audiéncia mais ampla e diversificada. A integracao
dessas ferramentas nas campanhas de saude publica pode resultar em cidadaos mais
informados e proativos em relacao a sua saude. Portanto, investir em solugoes
tecnoldgicas é uma estratégia vidavel para fortalecer a educacdo sanitaria e,
consequentemente, a saude da populagao.
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VIGILANCIA SANITARIA DE ROSARIO DO CATETE/SE: UMA ESTRATEGIA DE
EDUCACAO EM SAUDE JUNTO AO SETOR REGULADO

VYVIANA ALVES DE OLIVEIRA; DIOGO DE MELO LEITE; JOSE LUCAS DOS SANTOS;
RODRIGO VIEIRA DOS SANTOS; LYANDRA MARIA DE MELO SANTOS

Introducgao: A Vigilancia Sanitéria (VISA) é tradicionalmente reconhecida por suas
acoes de cunho normativo e fiscalizador com o objetivo de proteger a satde da
populacdo, através do controle sanitario sobre produtos e servigos relacionados com a
saude. Atualmente, a VISA tém adotado agoes estratégicas para promover a saude
através da educacao sanitdaria, a partir da divulgagao de conhecimentos para a populagao
e para o setor regulado. A Vigilancia Sanitaria municipal é responsavel por produtos e
servi¢os considerados de baixo risco, em sua maioria Microempreendedores Individuais
(MEI), a Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC n? 49/2013 preveé a inclusao produtiva
com seguranca sanitaria, como também, a sensibilizacdo e capacitagao em Boas Préaticas
em Vigilancia Sanitaria Objetivo: Descrever as acdes educativas ofertadas aos
manipuladores de alimentos para prevenir riscos a saude da populagdo. Relato de
Experiéncia: Durante as fiscalizacdes nos estabelecimentos produtores de alimentos, a
Vigilancia Sanitaria de Rosario do Catete/SE identificou a necessidade de promover
capacitagdo sobre Boas Praticas na Manipulagdo de Alimentos ao setor regulado, com
base nas legislacdes vigentes. Sabendo das dificuldades em realizar uma capacitagao
coletiva, muitas das vezes, em virtude da incompatibilidade de horario dos profissionais,
decidiu-se realizar agoes in loco, priorizando os estabelecimentos que apresentavam
maior probabilidade de risco sanitario. As agoes foram realizadas entre os meses de abril
a junho de 2024, previamente definiu-se a realizagao de duas capacitagdes/meés, como
forma de avaliar a viabilidade da agdo. As orientacoes foram realizadas na area de
manipulagao dos alimentos, com prévia liberacao e conscientizacao dos proprietarios, no
periodo de intervalo das atividades, como estratégia, também foram utilizados recursos
audiovisuais, a fim de que as informagoes fossem mais bem compreendidas. Conclusao:
A experiéncia in loco permitiu identificar as areas de risco no ambiente de producao e as
praticas realizadas rotineiramente e, consequentemente, propor melhorias na producao,
ofertando produtos de qualidade ao consumidor, promoveu também a conscientizagao
dos manipuladores e possibilitou uma boa comunicacao entre a VISA e o setor regulado.
Também percebemos que € possivel incluir na rotina a realizagao dessas capacitagoes in
loco, além das acOes previstas na programacao anual, sendo uma das metas para o ano
seguinte.

Palavras-chave: SAUDE PUBLICA; EDUCACAO SANITARIA; BOAS PRATICAS;
PREVENCAO; PROMOCAO DA SAUDE

DOI: 10.51161/conavis/43699



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

(LT L Lenrgransa Hognal H IO RI
eﬁ; VIGILANCIAEM SAUDE

ANALISE DO NUMERO DE TENTATIVAS DE SUICIDIO POR SEXO NO
MUNICIPIO DE IGUATU-CE

HEBERT JANSEN OLIVEIRA LIMA; BRUNA MARQUES JUCA FERNANDES; FERNANDA
QUEIROGA PALACIO; DANIELLE CHAVES DE FRANGCA BANDEIRA; DAGILA DAYANE
CARVALHO LIMA BANDEIRA

Introducao: O municipio do Iguatu no interior do Ceara é destaque nas regioes norte e
nordeste do Brasil como a primeira cidade dentre essas regioes a inaugurar um Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS). Atualmente a cidade conta com um CAPS 3, um Centro
de Atencédo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) e um Centro de Atencéo
Psicossocial Infanto Juvenil (CAPS IJ). Apesar da cidade ser pioneira e referéncia na
saude mental, ainda encontra grandes desafios para um melhor atendimento a
populacao. Objetivos: Essa pesquisa teve como objetivo analisar o quantitativo de casos
de tentativa de suicidio que ocorreram no municipio de Iguatu-CE, durante o ano de 2023
tanto do sexo masculino quanto do sexo feminino. Materiais e Métodos: Inicialmente foi
assinado um documento de aceite de liberagao de dados para a publicacao, pela
coordenadora da vigilancia epidemioldgica de Iguatu. Os dados foram analisados através
do TabWin que é um aplicativo tabulador de dados, que tem como fungao calcular dados,
e construir indicadores de saude, desenvolvido pelo DATASUS (Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde). Resultados: De acordo com a andlise de dados
durante o ano de 2023 foram registradas 13 tentativas de suicidio no sexo masculino,
enquanto que no sexo feminino tiveram 26 casos registrados. Conclusao: Conforme os
resultados adquiridos o sexo feminino apresentou o dobro de tentativas de suicidio em
relacdo ao sexo masculino. Pensando em uma melhor oferta no cuidado em saide mental
¢ fundamental que seja realizado pesquisas mais aprofundadas sobre esse assunto, para
que assim seja melhor esclarecido possiveis fatores para essa diferenca numérica de
indicador.
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EDUCACAO E SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA DO PROJETO EDUCACAO
SANITARIA NAS ESCOLAS

LEA STELLA COSTA GOMES RODRIGUES; ANA CARLA DE ALMEIDA LIMA TENORIO;
CRISTINA DA SILVA JATOBA; MONICA VALERIA BERNARDINO LIMA; VANESSA DA
COSTA VIEIRA QUINTELA

Introducao: A educacao sanitaria consiste em um processo continuo que tem o objetivo
de oportunizar o conhecimento que resulta em mudancgas nas atitudes e no
comportamento da populacdo em geral perante aos problemas sanitarios. A Educacao
Sanitaria é de grande relevancia no ambito da escolar, visto que escola tem um papel
importantissimo na difusdao da Educacao Sanitaria entre os alunos e as suas familias,
construindo uma verdadeira consciéncia da importancia da satde e do seu valor ético e
social, como também deve estar presente em casa, para promover habitos higiénicos
necessarios a manutencdo da saide e do bem estar. Objetivos: O objetivo do presente
trabalho é apresentar a experiéncia da equipe no desenvolvimento de agoes realizadas no
projeto “Educacao Sanitdria nas escolas”. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo de relato de experiéncia realizado nas escolas de rede publica e
privada do municipio de Boca da Mata-AL, que buscou ajudar na construcao de uma
cultura que priorize a saude e contribuir na qualidade de vida. Resultados: O “Projeto
Educacao Sanitaria nas Escolas” visou sensibilizar alunos e a comunidade sobre a
importancia da saide e da higiene. Diversas atividades foram desenvolvidas junto ao
publico-alvo, priorizando um processo educativo que integrasse a teoria a pratica. As
agoes incluiram: palestras e oficinas, onde foram abordados temas relevantes, permitindo
que os alunos fizessem perguntas e discutissem suas experiéncias; gincanas escolares;
mutirdoes de sensibilizacao, visando a prevencao de doengas e promovendo a
conscientizagdo sobre a importancia da satude coletiva; blitz educativa, onde foram
distribuidos materiais informativos como folders, cartazes e adesivos. Conclusao:
Observou-se um aumento significativo na conscientizacao sanitdria dos alunos, que
passaram a adotar habitos mais saudaveis e a compartilhar o que aprenderam com suas
familias e amigos. O envolvimento dos alunos e professores foi notavel, estes que
participaram ativamente das atividades, reforcando a ideia de que a saide é uma
responsabilidade compartilhada. A continuidade dessas a¢bdes ¢ fundamental para
consolidar os aprendizados e fortalecer o compromisso da comunidade com a saude.
Espera-se que essa experiéncia sirva de modelo para outras iniciativas, contribuindo para
a formacao de cidadaos mais conscientes e saudaveis.

Palavras-chave: EDUCACAO EM SAUDE; SAUDE PUBLICA; ATENCAO A SAUDE;
POLITICA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA; SERVICOS DE SAUDE
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A RELEVANCIA DO MONITORAMENTO DA AGUA NA PROMOCAO DE SAUDE E
PREVENCAO DE DOENCAS - UM RELATO DE EXPERIENCIA

LEA STELLA COSTA GOMES RODRIGUES; VANESSA DA COSTA VIEIRA QUINTELA;
CRISTINA DA SILVA JATOBA; ANA CARLA DE ALMEIDA LIMA TENORIO; MONICA
VALERIA BERNARDINO LIMA

Introducao: A dgua é essencial para a vida humana, presente em atividades cotidianas
como consumo, agricultura e industria. Para garantir satide e desenvolvimento, é
necessario monitorar a qualidade da dgua por meio de analises regulares, ja que a
aparéncia nao é um indicador confidvel. Essas analises ajudam a identificar
contaminagdes quimicas ou bioldgicas. A dgua potavel deve estar livre de
microrganismos patogénicos e de bactérias indicadoras de contaminacao fecal, como os
coliformes, sendo a Escherichia coli o principal representante desse grupo. A andlise da
qualidade da &gua é realizada através de uma série de procedimentos que visam avaliar
sua condicao para os diversos usos, como consumo humano, na preservacao da vida
aquatica, recreacao, agricultura, entre outros. Esses procedimentos seguem normas
técnicas estabelecidas por 6rgdos reguladores como o ministério da Satude e a Anvisa.
Objetivo: descrever agoes realizadas pelos agentes sanitarios da secretaria de saude do
municipio de Boca da Mata-AL na realizagao da coleta da dgua para andlise. Relato de
Experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo de relato de experiéncia realizado
pelos funcionarios da Secretaria Municipal de Saude. Semanalmente os agentes
sanitarios municipal coletam amostras de agua em diversos pontos do municipio,
assegurando resultados confidveis. As amostras sdao cuidadosamente manipuladas para
evitar contaminacdes e sao armazenadas em caixas térmicas com gelo para manter a
temperatura até serem enviadas no mesmo dia ao LACEN/AL (Laboratério Central de
Saude Publica de Alagoas), onde sao analisadas. As analises incluem parametros fisico-
quimicos como pH, turbidez e presenca de nutrientes e metais pesados, além da detecgao
de organismos patogénicos como coliformes totais e Escherichia coli, que indicam
contaminacgdo fecal e riscos a saude que sdo obtidos através da analise microbioldgica.
Conclusao: Esse trabalho garante a populacdo o fornecimento de dgua de qualidade e
fortalece as politicas publicas. Quando as analises indicam alteracoes, a secretaria de
saude atua para corrigir problemas no tratamento da agua, evitando riscos a saude da
populacao, visto que a ingestdao de dgua contaminada pode causar graves doengas,
tornando a andlise da dagua fundamental para proteger a salide e assegurar a qualidade
de vida da comunidade.
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LIMPEZA DO INSTRUMENTAL CIRURGICO PARA PREVENCAO DE INFECCAO
HOSPITALAR DE SIiTIO CIRURGICO

TATIANY MARQUES BANDEIRA; THAINA SOUZA RIBEIRO; GREICIANE DA SILVA
ROCHA; SULEIMA PEDROZA VASCONCELOS

Introducao: A limpeza do material é uma medida que visa a remocgao da sujidade visivel
presentes nas superficies, articulagoes e lumens de instrumentais, por meio de agao
manual ou automatizada, utilizando-se dgua e associada ao uso de agentes quimicos.
Entretanto, quando nao é realizada de forma adequada, resulta em fragilidade no
processo de esterilizacao, incluindo o uso seguro. Assim surge a preocupag¢ao: como
realizar a avaliacao da limpeza desses artigos para reuso seguro? Objetivo: Descrever
medidas adotadas para avaliar a limpeza dos artigos cirtrgicos no centro de material e
esterilizacdo em uma instituicdo filantropica do Acre. Relato de experiéncia: Trata-se
de um relato de experiéncia, do tipo observacional descritivo sobre a avaliacao da
limpeza dos instrumentais cirurgicos no Centro de Material e Esterilizacdo de uma
instituicdo filantropica, em Rio Branco, Acre. A avaliagdo ocorreu em trés etapas:
Inspecao do instrumental a olho nu; Analise com lentes de aumento e Teste de residuo de
proteina. Resultados: Foram avaliados 500 instrumentais cirdrgicos de conformacao
complexa e nao complexa submetidos a limpeza automatizada. Destes, foram encontrados
04 instrumentais com presenga de matéria organica residual oriunda do ato cirtirgico e
02 instrumentais com teste proteina insatisfatorio, o que representou em 1,2% de
instrumentais com sujidade, os quais necessitaram proceder novamente a limpeza.
Conclusao: Falhas na limpeza do material podem ocorrer mesmo quando realizadas de
forma automatiza, sendo imprescindivel a avaliagdo da limpeza dos artigos como rotina,
para evidenciar a presenca de sujidade residual no instrumental que pode interfere no
processo da esterilizacao e favorecer a infecgao de sitio cirdrgico.
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AUTO-TESTE DE HIV: RELATO DE EXPERIENCIA EM PRATICA LABORATORIAL
DE SAUDE COLETIVA

TACIANE MARIA CRISTINA DE AZEVEDO BATISTA LOPES; ANA MARIA BARBOZA DOS
SANTOS; WILLAMES JOSE RUFINO; MARCIO SOARES DA SILVA SOBRAL; GIZELLE
ALBUQUERQUE

Introducao: As praticas laboratoriais , especialmente em Saude Coletiva , os alunos
exploram métodos e estratégias para a promocdao da saude. Essas atividades sao
fundamentais para traduzir teoria em pratica. Os laboratorios oferecem um ambiente
controlado para simular situacOes reais, como estudos de caso e programas de saude
comunitdria, permitindo aos alunos aplicar conceitos tedricos na pratica. Além disso,
destacam-se os desafios enfrentados pela populacao no acesso ao autoteste de HIV e no
receio de procurar Unidades Basicas de Saude (UBS) para diagnéstico e tratamento,
fatores que impactam diretamente na eficacia das intervengoes de saude publica.
Objetivo: Relatar as impressoes e experiéncias dos alunos durante a pratica laboratorial
na disciplina de Saude Coletiva e Programas de Saude, enfatizando o uso e a
implementacao de auto-testes de HIV como parte das estratégias de promocdo da saude.
Metodologia: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, ocorrido durante o periodo
de 2023.1, em que os alunos (30) foram separados em grupos de 5 académicos e
participaram de sessoes praticas no laboratério de Satude Coletiva da Uninassau. Durante
estas sessoes, os alunos foram introduzidos ao uso de auto-testes de HIV, incluindo a
instrucao , interpretacao dos resultados e o encaminhamento apropriado em casos de
resultado positivo. Resultados: Os alunos tiveram o primeiro contato com a pratica de
auto-testagem de HIV em um ambiente controlado e seguro. Realizaram aconselhamento
pré e pds-teste e aprenderam a lidar com os aspectos emocionais envolvidos no
diagnostico. Além disso, os alunos adquiriram conhecimentos sobre a logistica de
distribuicao dos auto-testes e a importancia de campanhas educativas para aumentar a
adesdo a esses testes. A pratica laboratorial também proporcionou uma compreensao
mais profunda das politicas de saude publica e das Restratégias para a prevencgao e
controle do HIV. Conclusao: Em sintese, a pratica laboratorial na disciplina de Satude
Coletiva se mostrou crucial para o desenvolvimento das competéncias dos alunos. A
experiéncia com auto-testes de HIV preparou-os para atuar de forma eficaz na promocgao
da saude e na implementacao de programas de saude publica. Essas praticas
contribuiram significativamente para formar profissionais autoconfiantes e tecnicamente
preparados para enfrentar os desafios do setor de sadde coletiva.
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APRIMORAMENTO DA VISITA TECNICA DO SERVICO DE CONTROLE DE

INFECCAO HOSPITALAR CONFORME PADROES DA ORGANIZACAO NACIONAL
DE ACREDITACAO (ONA) EM NIVEL DE EXCELENCIA

REGIANE DA COSTA PEREIRA LIMA

Introducgao: A qualidade na assisténcia hospitalar so cresce, porém os modelos de
gestao da qualidade estdo sofrendo adaptacoes de suas ferramentas. O primeiro
programa de garantia da qualidade implantado em hospitais foi o controle de infeccao,
estando dentre os principais requisitos minimos exigidos pela proposta de acreditacao de
hospitais. Dentre as agOes bdasicas para a prevencao das infecgOes relacionadas a
assisténcia a saude estd o acompanhamento constante das areas através de visitas
técnicas, onde os fluxos e processos internos sdo avaliados. Objetivo: Aprimorar e
reestruturar o processo de visita técnica do Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar
de acordo com a metodologia da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) no nivel de
exceléncia, além dos roteiros de inspecdo sanitarios ja utilizados. Metodologia: Pesquisa
exploratéria de cunho intervencionista., com realizagao do estudo em uma instituicao de
saude particular de Sao Paulo, utilizando a metodologia ONA para nortear as a¢oes a
serem desempenhadas. Resultados: O retorno do relatério com as acdes gerava
insatisfacdo da area auditada, pois ndo havia o envolvimento como deveria e as nao
conformidades que necessitam de um planejamento entre todos. A gestdao por processos é
uma metodologia cujo objetivo é avaliar, analisar buscar a continuamente a melhoria das
atividades desenvolvidas em uma unidade/processo. A partir do envio, o fluxo é
monitorado através de planilha com data de envio e de retorno, e para acompanhamento
de resolugao é realizado o indicador de resolutividade das nao conformidades (NC).
Conclusao: A implementacao de melhorias em relagao ao processo de visita técnica.
Dentro das melhorias que puderam ser observadas, embasadas numa acreditacao de
exceléncia, podemos pontuar as seguintes melhorias efetivas: comunicacao facilitada
entre as areas, assegurando o suporte técnico (cadeia cliente fornecedor) e educagao
permanente dos profissionais para que possam organizar os setores dentro do
preconizado e que de forma adequada possam identificar os riscos envolvidos no
processo que possam impactar em infeccao, de forma a gerar acOes preventivas e
corretivas (ferramenta 5W 2H) para minimizar eventos sentinela. A pratica passou a ser
mais refinada, proativa, mantendo um relacionamento consistente entre as partes
interessadas, sempre fundamentadas em gestdao com foco em melhoria continua.
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ESTUDO DESCRITIVO DA ANALISE DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO
HUMANO NO DISTRITO FEDERAL DE JANEIRO DE 2023 A AGOSTO DE 2024

THAIS MERCADANTE NEVES

Introducao: A qualidade da agua é fundamental para a saude publica, especialmente no
Distrito Federal, onde 98,99% da populagao tem acesso ao abastecimento. O programa
VIGIAGUA, vinculado & Geréncia de Vigilancia de Fatores Nao Bioldgicos da Diretoria de
Vigilancia Ambiental em Saude do DF (DIVAL), regulamentado pela Portaria GM/MS
888/2021, desempenha um papel crucial no monitoramento da agua destinada ao
consumo humano. Seu objetivo é prevenir doencas associadas a contaminag¢do, como
diarreia por Escherichia coli, cdlera, amebiase e hepatite A. Objetivo: Este estudo tem
como objetivo analisar os dados de qualidade da dgua para consumo humano no Distrito
Federal, com foco nos resultados insatisfatorios ocorridos entre janeiro de 2023 e abril
de 2024. Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo e retrospectivo, analisando as
coletas de dgua realizadas entre janeiro de 2023 e abril de 2024. Os dados foram obtidos
no Sistema Estratégico de Planejamento (SESPlan) por meio da Lei de Acesso a
Informagao, abrangendo todas as coletas efetuadas nesse periodo. As analises foram
feitas com base nos resultados apenas de coliformes totais e E. coli. Resultados: Em
2023, foram coletadas 3.811 amostras, e até agosto de 2024, 2.055 amostras. As escolas
publicas e as Unidades Basicas de Saude foram os locais com maior nimero de coletas
em ambos os anos, com a Regiao Administrativa de Planaltina destacando-se como a que
apresentou mais amostras em 2023. Foram analisados os resultados apenas de E. coli e
coliformes totais pois sdao esses os parametros que indicam se ha ou nao organismos
patogénicos na agua. Apesar de 11% (419/3.811) das amostras em 2023 serem
consideradas insatisfatorias, apenas 10% (41/419) dessas apresentaram contaminagao
por E. coli. Conclusao: Embora a taxa de amostras insatisfatérias para E. coli seja
relativamente baixa, h4 oportunidades significativas para melhorias. E importante
implementar um cronograma de monitoramento mais frequente e abrangente,
especialmente nas &reas rurais, garantindo que a amostragem seja equitativa e
representativa da populagao, além de capacitar os profissionais para identificar os
problemas nos padrdes de qualidade de dgua e comunicar a vigilancia ambiental, bem
como divulgar as atribuicées do programa VIGIAGUA, para maior cobertura do territério
do Distrito Federal.
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DENGUE NA MIRA: O IMPACTO DE BRINCADEIRAS LUDICAS NA
PREVENCAO DA DENGUE ENTRE CRIANCAS

LARA BONATTO ZAWADNIAK; NATHALIA NUNES SLOMPO; RAFAELA NOLASCO
MORENO FERNANDES; JANAINA LOPES CAMARA; LIA DE ALMEIDA MELO

RESUMO

Este trabalho relata uma a¢do educativa sobre a prevencdo da dengue realizada com criangas,
por meio de uma gincana. O projeto da disciplina de Integracdo Extensdo e Comunidade teve
inicio em marco de 2024 com o objetivo de realizar uma dinamica educativa, elucidando
aspectos da doenca escolhida ao publico infantil de uma escola especifica. A dengue ¢ uma
doenca viral transmitida principalmente pelo mosquito Aedes aegypti, caracteriza-se por
sintomas como febre alta, dor de cabeca intensa, dores musculares, petéquias e entre outros
sintomas, sua transmissao ocorre através da picada do mosquito fémea infectado, que se
prolifera em ambientes urbanos, especialmente em dgua parada. O objetivo foi informar a
comunidade externa em relacdao a dengue, através de uma agdo de educagao em saude, com a
finalidade de ressaltar os principais pontos acerca desta zoonose. A metodologia utilizada foi
baseada em uma revisao de literatura e a realizacao de atividades ludicas para o aprendizado.
Nossa equipe optou por abordar sobre a dengue, e realizamos a acdo em uma escola
localizada em um bairro periférico da cidade de Curitiba no Parand com uma turma do 5° ano
da faixa etaria de 10 anos. Neste local aplicamos diversas brincadeiras com objetivos
educativos a respeito da dengue, incluindo jogo de boliche, corrida e uma adaptacao da
tradicional brincadeira de pescaria, utilizando um brinquedo semelhante a um “mata moscas”
para os mosquitos ficticios. Cada atividade visava conscientizar os alunos sobre a dengue de
forma ludica e educativa, apds a dindmica aplicamos um quiz para testar os conhecimentos
adquiridos. A acao foi bem recebida, com os alunos mostrando entusiasmo € compreensao
sobre o tema. Feedbacks positivos foram recebidos tanto dos alunos quanto das professoras e
diretora, confirmando a eficacia da metodologia utilizada na disciplina
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1 INTRODUCAO

Caracterizada como uma doenga viral transmitida principalmente pelo mosquito fémea
Aedes aegypti, a dengue figura como uma das principais preocupacdes de satde publica em
muitas regides do mundo, especialmente em areas tropicais e subtropicais. (Brandespim;
Pinheiro; Silva, 2017).

A dengue chega ao Brasil no periodo colonial, com os primeiros registros da doenga
datados no século XVIII. Desse modo, acredita-se que a doenga tenha sido introduzida no pais
por meio das embarcacdes negreiras, que alimentavam o trafico de escravizados e com elas
traziam varias outras enfermidades. Dessa forma, a dengue encontrou no Brasil o cenario
ideal para seu desenvolvimento ao longo das décadas, pois o pais esta localizado em uma
regido de clima predominantemente quente e umido, favorecendo assim, as frequentes
endemias de dengue ano apos ano (Silva et al., 2024).

O mosquito vetor da doenca tem habitos rotineiramente diurnos ¢ domésticos, sua
reprodugdo ocorre através do depdsito de ovos em agua parada de recipientes como garrafas e
caixas d’adgua destampadas, possibilitando assim sua eclosdo e o nascimento de um novo
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mosquito. Assim que um individuo ¢ infectado pelo virus através da picada do Aedes aegypti
infectado, sintomas como mal-estar geral e febre podem comecar a aparecer. A doenga ¢
caracterizada como febril e aguda e em casos graves pode levar a morte (Andrade, 2022; Rosa
et al., 2024).
Sendo assim, a prevenc¢do da doenga ¢ de extrema importancia para a saude publica.

Uma das formas de prevengdo da dengue ¢ a educagdao em satde para o publico infantil. Entre
os métodos de educacdo destaca-se a brincadeira, a qual faz parte da vida da crianca e pode
ser utilizada para aprendizado, além de prender a atengdo da crianga para o assunto abordado

e envolvé-la de maneira pratica, dessa forma adquirindo conhecimento cientifico “brincando”
(Machado, 2019).

2 RELATO DE EXPERIENCIA

O projeto teve inicio em margo de 2024, como parte da disciplina de Integragao
Extensdo e Comunidade, que abordou temas relacionados a zoonoses e doengas endémicas. O
grupo escolheu a dengue como foco principal da agdo. Para garantir o sucesso do projeto, foi
elaborado um plano minucioso, que delineou todas as etapas a serem implementadas,
incluindo diversas brincadeiras educativas, cada uma com objetivos especificos.

Entre as atividades planejadas, destacam-se o jogo de boliche, uma corrida tematica
sobre os focos de proliferagdo do mosquito Aedes aegypti, ¢ uma brincadeira chamada "mata
o mosquito". No caso do boliche, foi decidido manter os pinos de brinquedo tradicionais, mas
eles foram modificados com imagens representando o mosquito transmissor da dengue. O
objetivo era simbolizar, de forma ludica, a acdo de eliminar os mosquitos. Essa atividade
serviu como uma ferramenta educativa para explicar sobre o vetor transmissor da doenga, de
forma acessivel e divertida para as criangas participantes (Figura 1).

A segunda atividade recreativa consistiu em um desafio de agilidade, simbolizando a
urgéncia de combater os focos de proliferagdo do mosquito da dengue (Figura 2) O objetivo
foi representar a a¢do necessaria para interromper o ciclo de transmissdo da doenca. Os
participantes foram desafiados a percorrer o percurso o mais rapido possivel e remover toda a
agua acumulada nos locais simulados, representados por papel celofane e bolas posicionadas
para dificultar a tarefa. Nesse contexto, realizaram a limpeza do local e adotaram medidas
para prevenir a recorréncia da condi¢ao propicia a reprodugdo do mosquito transmissor.

A ultima atividade, consistiu em uma adaptacdo da brincadeira tradicional de
pescaria. Em vez de pescar os peixes, optamos por utilizar um instrumento chamado “tapa
certo” de um brinquedo, no qual os participantes deveriam acertar os mosquitos em uma
representagdo ludica da agdo de elimina-los (Figura 3). Essa adaptagao foi concebida por uma
forma criativa e educativa de conscientizar sobre a importancia do combate ao mosquito e
identificar os sintomas da doenga que foram apresentados em cada mosquito.

Figura 1 -

Boliche adaptado para gincana
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Fonte: As autoras, 2024.

Figura 2 - Pneus com agua representando focos de proliferacao

= & (T

ote: As autoras, 2024.

Figura 3 - Pescaria com “Tapa certo”

Fonte: As autoras, 2024.

V.5, N24, 2024

Por fim, ap6s as atividades realizamos um fechamento com os alunos com um quiz
para testar os conhecimentos adquiridos durante as brincadeiras e com uma forma de
competicdo entre os grupos de alunos. Essas perguntas foram cuidadosamente selecionadas
para cobrir os principais aspectos sobre a dengue e 0o mosquito transmissor. O quiz ndo so
reforgcou o conhecimento tedrico dos alunos, mas também proporcionou um momento de
interacdo e aprendizado ludico. A participagdo ativa dos estudantes demonstrou grande
interesse e engajamento, fundamental para a conscientizagdo e prevengdo da doenga. O quiz
foi composto por 9 perguntas que abordavam os principais aspectos da dengue e do mosquito
transmissor, o Aedes aegypti. As perguntas variaram desde a identificagdo do mosquito até os

sintomas da doenca e as formas de prevencao.

A primeira pergunta foi sobre as caracteristicas fisicas do mosquito, onde a resposta
correta era que o Aedes aegypti possui listras brancas e pretas, um detalhe distintivo. A
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segunda pergunta teve como foco o nome do transmissor, sendo "Aedes aegypti" a resposta
correta. A terceira pergunta abordou os principais sintomas da dengue, como febre, nusea,
manchas vermelhas pelo corpo e dor de cabeca. Em seguida, a quarta pergunta destacou a
necessidade de dgua parada para que o mosquito se reproduza, o que foi amplamente
discutido para enfatizar a importancia de evitar esse tipo de ambiente.

Na quinta pergunta, esclareceu-se que o virus da dengue ¢ transmitido pela picada de
mosquitos infectados. A sexta questao reforcou que apenas a fémea do Aedes aegypti ¢
responsavel pela transmissdo da doenga, enquanto a sétima perguntou sobre as melhores
praticas para prevenir a transmissao, destacando a eliminagao de focos de agua parada como a
resposta correta. Na oitava pergunta tratou da proliferagdo de mosquitos em vasos de flores
com agua parada, onde a solugdo correta seria substituir a agua por areia. Por fim, a questao
bonus perguntou sobre a existéncia de uma vacina contra a dengue, com a resposta afirmativa,
destacando-a como uma medida adicional de prevengao.

O quiz foi cuidadosamente elaborado para ndo apenas testar o conhecimento dos
alunos, mas também promover o engajamento € conscientizacdo sobre a importancia de
prevenir a dengue. Ao final da atividade, os alunos mostraram um grande interesse,
demonstrando que o método ludico e interativo foi eficaz para reforcar o aprendizado sobre a
doenca e 0 mosquito transmissor.

A acdo ocorreu em uma escola localizada em um bairro periférico de Curitiba,
realizado no dia 08 de maio de 2024, no turno da manha. A escola disponibilizou uma turma
especifica do 5° ano para realizarmos a a¢ao de conscientizagdo sobre a dengue. Os alunos,
com idades entre 8 e 10 anos, tiveram atividades adequadas ao seu nivel de compreensdo para
facilitar o entendimento. Na sala de aula, os alunos foram divididos em trés grupos, cada um
acompanhado por duas integrantes da nossa equipe, formando trés equipes distintas.

Essas equipes foram identificadas por cores diferentes: azul, amarelo e vermelho.
Uma das integrantes do grupo confeccionou pulseiras de TNT para identificar as equipes
pelas cores atribuidas (Figura 4). As atividades foram organizadas em forma de rodizio,
permitindo que cada equipe participasse de todas as atividades propostas. Cada grupo
alternava entre as atividades apds a conclusdo de cada uma, garantindo que todos os alunos
tivessem a oportunidade de participar igualmente.

Durante as atividades, cada integrante do grupo explicava as brincadeiras € o tema
abordado. A brincadeira "Tapa Certo" tratava dos sintomas da dengue, o boliche abordava o
vetor, ¢ a atividade sobre os focos de dengue falava sobre a disseminagdo da doenga. Apos a
realizagdo de todas as atividades, aplicamos um quiz na sala de aula. Cada equipe escolhia um
representante para responder as perguntas. A equipe que respondia mais rapidamente ganhava
o direito de responder primeiro. Caso errassem, a outra equipe tinha a chance de responder.

Finalizamos a acdo solicitando o feedback dos alunos e entregando uma lembranga,
um bombom, como agradecimento pela participagdo. Percebemos que os alunos interagiram
de forma descontraida e mostraram um melhor entendimento sobre o tema abordado. Durante
0 quiz, todos demonstraram entusiasmo em responder, evidenciando que prestaram atengdo e
compreenderam o conteido apresentado ao longo da manhd. Concluimos que os alunos
gostaram bastante e participaram conforme nossas expectativas.

No dia seguinte a acao, recebemos o feedback das professoras e da diretora da escola,
que nos procuraram para relatar consideracdes positivas. Elas expressaram alta satisfacdo com
as atividades realizadas, destacando que as dindmicas incentivaram os alunos a buscarem mais
informagdes sobre o tema. Além disso, muitos compartilharam os aprendizados com
familiares e vizinhos, contribuindo para a disseminagdo do conhecimento adquirido em sala de
aula.
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Figura 5 - Pulseiras de TNT

il
Fonte: As autoras, 2024.

3 DISCUSSAO

Uma das metodologias ativas ¢ o uso de atividades ludicas, que t€ém como objetivo
utilizar jogos, brincadeiras e gincanas como ferramentas interativas e praticas para promover
uma aprendizagem eficiente. Essas atividades estimulam as capacidades mentais dos
participantes, facilitando a compreensdao dos conteudos de forma mais dindmica e o
envolvimento ativo dos alunos (Ranyere; Matias, 2023).

“O importante da atividade ludica ndo sdo apenas os resultados finais, mas sim todo o
processo vivido, uma vez que os momentos de fantasia sdo compartilhados com o outro e
ressignificados por cada individuo que dele participa” (Ryzy; Crisostimo, 2020, p. 273).

A educagdo em saude constitui uma estratégia pedagdgica que visa atender as
necessidades sociais, mentais, biologicas e econdmicas de uma populagdo, para a promogao
da saude. Através da implementacdo de programas educativos eficazes com o objetivo de
desempenhar um papel importante na prevencdo de doengas, promovendo a conscientizacao
da populacao (Junior, et al., 2020).

Nas atividades ludicas aplicadas a educacdo em saude, foi possivel observar grande
interesse do publico alvo. O uso de brincadeiras para transmitir informag¢des importantes
sobre a dengue mostrou-se eficaz para engajar as criangas, especialmente em ambientes com
acessos limitados. As atividades praticas aplicadas também se destacaram por serem
adequadas ao contexto social, uma vez que o saneamento basico inadequado e a falta de
informac¢do sobre medidas preventivas causa um impacto direto na proliferagdo do mosquito
da dengue, gerando uma grande influéncia na promocgao da satide da comunidade.

Outro ponto observado, foi a capacidade das criangas de internalizar o que foi ensinado
devido a curiosidade que as brincadeiras despertam, dessa forma, o aprendizado ¢ gerado de
maneira espontanea, natural e fluida. O ambiente e as praticas utilizadas criam uma atmosfera
menos intimidante, reduzindo a pressdao associada ao “acerto ou erro" e incentivando a
criatividade. Através da dinamica e da competi¢do, os alunos ndo apenas entendem a teoria,
mas também vivenciam as medidas praticas para reduzir a proliferacdo do Aedes aegypti de
maneira interativa. Dessa forma, o conhecimento se torna duradouro, uma vez que
experiéncias praticas tendem a serem lembradas, reproduzidas e compartilhadas.

4 CONCLUSAO
A execucdo do trabalho proporcionou destaque a importancia de elucidar a populacao
a respeito dos riscos da dengue e as principais formas de preveni-la. Com base no objetivo
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principal de informar a comunidade externa em relacdo a dengue através de uma acdo de
educacdo em saude, o projeto teve como foco a conscientizagdo de criangas, utilizando
atividades educativas que abordam o vetor da dengue de forma envolvente e informativa.

As atividades obtiveram sucesso, com alta participacdo e interesse por parte das
criancas, nosso publico alvo. As dindmicas, além de divertidas, transmitiram as informagoes
de forma simples e clara para a faixa etaria. A interacdo foi a razao pelas quais as criangas ndo
absorveram apenas conhecimento, mas também levaram novas informagdes para seus
familiares, amigos e vizinhanga. Dessa forma, o projeto cumpriu seu proposito com éxito,
promovendo educacao e conscientizagdao em satude publica de forma transformadora.

O grupo conclui, portanto, que as atividades ludicas sdo recursos extremamente
eficazes para sensibilizar sobre temas relevantes, como a dengue. A utilizacdo de
metodologias ativas para destacar questdes importantes se mostra como uma das estratégias
educacionais mais envolventes e atrativas para capturar a aten¢ao do publico. Ao apresentar
informagdes fora do convencional, afastando-se dos formatos tradicionais de aulas
expositivas, a abordagem consegue fazer com que o conteido seja absorvido de forma
integral.
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0 USO DO ROTEIRO OBJETIVO DE INSPECAO (ROI) NO PROCESSO DE
HABILITACAO DE LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA ADULTA: RELATO DE

EXPERIENCIA DA VIGILANCIA SANITARIA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO
NORTE

LUCIANA DA COSTA DUTRA; TAMARA PECANHA SHARAPIN ALVES; ANA CATARINA
SOARES DA SILVA; LIGIA PEREIRA FILGUEIRA

Introducao: O Roteiro Objetivo de Inspegdo (ROI) é uma ferramenta utilizada pelas
vigilancias sanitdrias para avaliar o risco sanitario associado, por meio de diversos
indicadores classificados em criticos e nao criticos, formulados a partir da legislacao
sanitdria. O ROI possui uma estrutura que contempla seis opgdes de respostas para cada
item avaliado, cada item pontuando de zero a seis, sendo a resposta 3 referente ao
referencial normativo. O resultado pode ser categorizado em: Aceitavel, toleravel e
inaceitavel, sendo aceitavel quando pontua no minimo 3 em cada item. Objetivo: Relatar
a experiéncia dos técnicos da vigilancia sanitaria estadual diante o uso do ROI para
emitir parecer técnico favoravel para o processo de habilitagdo de leitos de terapia
intensiva adulta. Relato de caso/experiéncia: O ROI foi aplicado em seis servigos
publicos em trés momentos distintos, totalizando 18 aplicagdes do roteiro. As nao
conformidades foram descritas em relatdrio técnico e entregues a gestao correspondente,
explicitando quais as nao conformidades de maior risco sanitario e pactuando agoes e
prazos para correcao. Dos seis servigos inspecionados, todos inicialmente estavam
classificados como inaceitavel. Na terceira aplicacao do roteiro, quatro foram
classificados como toleravel e dois inaceitaveis, ndo prosseguindo com o processo de
habilitacao. Um dos servicos inaceitavel encerrou as atividades. Os servigos classificados
como toleraveis apresentaram um plano de agao para a correcao das nao conformidades
restantes, classificadas como néao criticas Conclusao: O ROI se mostrou uma ferramenta
que permite quantificar e avaliar de forma harmonizada os servicos de mesma atividade,
a exemplo de terapia intensiva, resultando em uma maior transparéncia para os servigos
inspecionados, bem como fornecendo um diagndstico e uma série histérica dos servicos.
Por ser uma ferramenta padronizada para todas as vigilancias sanitarias do Brasil é
possivel uma discussao ampliada sobre o cendrio nacional, embasando politicas publicas.

Palavras-chave: ROTEIRO OBJETIVO DE INSPECAO; ROI; RISCO SANITARIO;
VIGILANCIA SANITARIA; INDICADORES
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AS CONTRIBUICOES DE OVITRAMPAS E MOBILIZACAO SOCIAL NO
MONITORAMENTO DE VETORES: alguns apontamentos sobre vigilincias

JOAO CARLOS DE OLIVEIRA, ANA CLARA BARBARESCO JUNQUEIRA, CARLA
APARECIDA DA SILVA MARTINS BRASILEIRO; LAISA EDUARDA GONCALVES
SOUZA

RESUMO

Introducdo: A degradacdo ambiental potencializa presenca de vetores como Aedes e Culex,
responsaveis por um conjunto de doencgas negligenciadas, por exemplo, a dengue, com ameagas
sanitarias e custos para uma boa parte da sociedade. As ovitrampas ¢ mobiliza¢do social
indicam estratégias de vigildncia em satde, interligando as determinagdes sociais como método
de pesquisa no monitoramento de vetores. Este trabalho representa uma parte de estudos e
pesquisas em vigilancias epidemiolédgicas, sob a coordenacdo dos Cursos Técnicos Controle
Ambiental ¢ Meio Ambiente da Escola Técnica de Saude da Universidade Federal de
Uberlandia em parcerias com a Diretoria de Sustentabilidade da Universidade Federal de
Uberlandia. Objetivos: Socializar e discutir sobre os resultados dos monitoramentos, enquanto
estratégias de vigilancias epidemioldgicas. Métodos: Reunides, visitas semanais em campo
para monitoramento das ovitrampas, levando em consideracdo a presenga de agua (200ml),
larvas, pupas, insetos, sujeira; medi¢do de temperaturas, umidade relativa e observacdo das
condi¢des atmosféricas. No laboratorio as palhetas sdo analisadas, em microscopias, na
quantificacdo de ovos viaveis, eclodidos e danificados. As palhetas com ovos viaveis sdo
colocadas em copos de plasticos com agua (70ml), em mosquitarios para acompanhamento dos
ciclos dos vetores. As palhetas com ovos danificados sdo lavadas em agua corrente, secas e
reutilizadas noutros monitoramentos. Realizamos atividades de mobilizagao social, levando em
consideracao as contribui¢des dos estudos epidemiologicos. Resultados: Em todas as coletas
identificamos a presenca de ovos, de larvas e pupas. A média, semanal, da quantidade de dgua
nas ovitrampas ¢ de 40ml. As médias das temperaturas e umidades relativas foram,
respectivamente, 28°C e 50%. O total de ovos foi de 11.730, sendo 10.554 viaveis, 631
eclodidos e 545 danificados. Os ovos vidveis e eclodidos merecem atengdo, pois possuem
potencial de eclodirem e se transformarem em mosquitos adultos. No laboratorio os ovos
vidveis eclodiram, em aproximadamente, 95%, sendo respectivamente, 75% Aedes aegypt,
10% Aedes albopictus e 5% Culex. As anélises realizadas em campo e em laboratorio permitem
alguns entendimentos dos perfis epidemioldgicos, ampliando para atividades de ensino,
pesquisa e extensao. Conclusdes: O clima ndo € tinico responsavel pelos arbovirus e epidemias,
como evidenciam as campanhas, pois todo processo ambiente-satide-doenga ¢ multicausal.

Palavras-chave: Monitoramento de vetores; Ovitrampas; Mobilizacdo social; Vigilancias;
Doengas Negligenciadas.

1 INTRODUCAO

Esta modalidade de trabalho faz parte de estudos e pesquisas de Oliveira (2006; 2012),
e investigacOes posteriores, sobre o monitoramento de arbovirus (vetores), por meio de
ovitrampas e mobilizagdo social, em diferentes contextos, aqui no caso nas parcerias entre os
Cursos Técnicos em Controle Ambiental e Meio Ambiente da Escola Técnica de Satude
(ESTES) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e varias Institui¢cdes, em especial com
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o Instituto Federal do Triangulo Mineiro (IFTM, Campus Uberlandia — MQG), a Diretoria de
Sustentabilidade (DIRSU/UFU), a Escola de Educacdo Basica (ESEBA), ambas da
Universidade Federal de Uberlandia, algumas Escolas Publicas da Rede Municipal de
Uberlandia-MG e Estadual de Minas Gerais, que proporcionaram e proporcionam condig¢des de
vivenciar a aplicacdo de procedimentos metodolégicos das Vigilancias, sejam elas
Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e/ou Satide do Trabalhador.

Os estudos e as pesquisas sobre arbovirus e as suas arboviroses sao de fundamental
importancia nos contextos das Vigilancias, exatamente porque, historicamente, no Brasil hd um
custo social dos impactos das epidemias na satide da populagdo, enquanto afastamentos de
atividades laborais e escolares, ocupacao de leitos hospitalares, mortes, cuidados paliativos com
medicamentos, bem como os cuidados domiciliares etc.

Neste sentido os monitoramentos de arbovirus, por meio de ovitrampas e mobilizagao
social, podem revelar cenarios diferentes e contextualizados, enquanto estratégias de vigilancia
em saude, epidemioldgica e entomoldgica.

Hé4 um “consenso” de que boa parte das atividades humanas (agdes antropicas) tém
aumentado a degradacdo ambiental, possibilitando, em menor ou maior escala, a (re)introducao
e/ou a permanéncia de determinados patdogenos, em especial os virus e suas doengas.

De acordo com Biddle (1998),

A palavra ‘arbovirus’ tem sua origem na expressao inglesa ‘arthropodborne virus’
(“virus transportados por artropodes’), que significa virus que se propagam dentro de
insetos e outros artropodes e que nos infectam quando somos picados. Existem mais
de 520 tipos conhecidos de arbovirus, dos quais cerca de cem provocam sintoma
aparente. Mas a encefalite, a febre amarela, a febre da dengue e uma verdadeira
colecdo de exoticas febres tropicais (...) conferem a estes microbios uma ma reputacao
merecida. (...). As pessoas geralmente sdo hospedeiros ‘sem saida’ para os arbovirus.
(...). Os passaros sdo hospedeiros muito importantes do que nds para os arbovirus. As
grandes excecdes sdo a febre amarela, a dengue, e a febre chikungunya, para as quais
servimos como elo vital em seu ciclo de vida (BIDDLE, 1998, p. 41).

Para Ujvari (2011),

Os cientistas ja sdo capazes de resgatar virus que infectaram animais ancestrais e que
contribuiram para o surgimento dos animais placentarios, inclusive o préprio homem.
Nosso DNA contém pegadas. Identificamos as infec¢des que acometeram desde
hominideos ancestrais até o homem moderno, desde nossa separagdo dos macacos até
as doencas adquiridas na Africa, inclusive a tuberculose — companheira eterna do
homem (UJVARI, 2011, p. 7).

As atividades antrépicas podem de uma forma “natural e/ou forgada”, transportar alguns
virus, pois sao artrépodes hematofagos ou antropofilicas (preferem sangue humano), ou podem
transformarem em espécies sinantropicas (sdo aquelas que vivem proximas as habitagdes
humanas), por exemplo, Aedes, Culex, que sdo responsaveis por arboviroses (doengas), como a
Encefalite, Febre do Nilo do Oeste (FNO) ou Virus do Nilo Ocidental (VNO), a Dengue, a
Febre Chikungunya, Rocio, Mayro ¢ a Febre Zika.

Os patogenos sdo transportados em pacientes infectados, especialmente em individuos
que se encontram no periodo de incubagdo da infeccdo. Assim, estes agentes patogé€nicos
podem softrer transi¢do de um problema de satide de uma darea restrita para um problema
mundial rapidamente. Geralmente, os virus que se disseminam com mais facilidade e atingem
uma maior parcela da populagdo sdo os virus respiratdrios e os Arbovirus (FIGUEREDO;
FIGUEIREDO, 2014; YOUNG, 2018).

A ovitrampa tem sido apontada como uma tecnologia de informacdo eficiente e eficaz
ao estimar a densidade de fémeas presentes no ambiente, a partir da contagem, semanal, dos
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ovos coletados.
De acordo com BRASIL (2001), as ovitrampas (Figuras 1 a 3):

Sdo depositos de plastico preto com capacidade de 500 ml, com agua e uma palheta
de eucatex, onde serdo depositados os ovos do mosquito. A inspec¢do das ovitrampas
¢ semanal, quando entdo as palhetas serdo encaminhadas para exames em laboratorio
e substituidas por outras. As ovitrampas constituem método sensivel e econdmico na
detecgdo da presenca de Aedes aegypti, principalmente quando a infestagdo ¢ baixa e
quando os levantamentos de indices larvarios sdo pouco produtivos. Sdo
especialmente uteis na detec¢do precoce de novas infestacdes em areas onde o
mosquito foi eliminado ou em areas que ainda pouco se conhece a presencga dos
vetores (BRASIL, 2001, p. 49).

Figuras 3 a 5: Modelos de ovitrampas instaladas no IFTM. Fonte/Fotos: OLIVEIRA, J. C. de,
2019.

Na parte rugosa das palhetas (Figuras 4) onde as fémeas realizam a oviposi¢do, com o
auxilio de lupa estereomiocroscopica (Figuras 3 e 4), possibilita a identificacdo e quantificacao
dos ovos - vidveis, eclodidos e danificados (Figuras 4 a 6), bem como ter uma ideia de
espacialidade e sazonalidade do vetor.

Figuras 4 a 6: Presenga de ovos viaveis e eclodidos nas palhetas Fonte/Fotos: OLIVEIRA, J.
C. de, 2018.

2 MATERIAIS E METODOS

Para este evento “I Congresso Nacional Multidisciplinar de Vigilancia em Saude:
Enfase na Vigilancia Sanitaria, Epidemiologica e Satde do Trabalhador - CONAVIS”,
apresentaremos alguns dados dos monitoramentos das ovitrampas no Campus Universitario
(Santa Monica) da Universidade Federal de Uberlandia, entre os anos de 2018 e 2024,
considerando que entre 2020 e 2022, em fung¢do da pandemia da COVID-19, ndo realizamos
atividades de campo e laboratorio.

Uma das principais atividades sdo as reunides do grupo de trabalho como preparagdo de
materiais, grupos de estudos e realiza¢do das atividades de monitoramento das ovitrampas em
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campo e em laboratodrio.

Em campo, as ovitrampas devem ser monitoradas, semanalmente, considerando alguns
procedimentos: uso de planilhas contendo cabegalho identificando as institui¢des envolvidas,
datas correspondentes aos dias das verificagdes das ovitrampas, numero das ovitrampas e
palhetas, identificacdo do local de instalagdo, retirada e reinstalagdo das palhetas, condi¢des de
cada ovitrampa (agua em 200ml, presenca de larvas, pupas, sujeira), (%) de nuvens,
temperaturas maximas e minimas, umidades relativas (%) de termometros digitais e analdgicos,
local de instalagdo (debaixo de tanques das residéncias, areas sombrias, troncos de arvores,
proximidades de plantas em quintais, maior circulagdo de pessoas). Em seguida as ovitrampas
sdo lavadas e colocadas no mesmo lugar. As palhetas sdo coletadas e armazenadas numa caixa
de papelao fechada para protecao dos ovos.

No laboratério, com o auxilio de lupas estereomicroscopicas (Figuras 2 e 3) sdo
realizadas as quantificagdes numa planilha dos ovos viaveis, eclodidos e danificados das
palhetas. As palhetas com ovos vidveis (Figura 4) foram e sdo colocadas, num copo com agua
(70ml), em mosquitério (Figura 7) para acompanhamento dos ciclos evolutivos dos arbovirus
em larvas, pupas e alados, registrando numa planilha (temperaturas maximas e minimas,
umidades relativas (%) de termOmetros digitais e analdgicos, quantidade de ovos, larvas,
mosquitos).

Figura 7: Mosquitario do Laboratério das pesquisas. Fonte/Fotos: OLI¥EIRA, J. C. de, 2016.

As palhetas com ovos danificados sdo lavadas em agua corrente, secas e reutilizadas
noutros monitoramentos. Paralelamente realizamos atividades de mobilizacao social, levando
em considera¢do as contribui¢des dos estudos epidemiologicos, que ndo € foco para este evento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em todas as coletas identificamos a presenca de ovos, de larvas e pupas. A média,
semanal, da quantidade de agua nas ovitrampas ¢ de 40ml. As médias das temperaturas e
umidades relativas foram, respectivamente, 28°C e 50%. O total de ovos foi de 11.730, sendo
10.554 viaveis, 631 eclodidos e 545 danificados (Quadros 1 ¢ 2).

Os ovos viaveis e eclodidos merecem atengdo, pois possuem potencial de eclodirem e
se transformarem em mosquitos adultos (alados). No laboratério os ovos viaveis eclodiram, em
aproximadamente, 95%, sendo respectivamente, 75% Aedes aegypti, 10% Aedes albopictus e

5% Culex.

Quadro 1 — Totalizacdo dos ovos das ovitrampas - Campus Santa Monica/UFU, 2018/2024.
ANO VIAVEIS [ECLODIDOS DANIFICADOS [TOTAL

2018 1.104 31 05 1.140

2019 2.763 86 136 2.985
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2020* 268 35 25 328
2021** — ---- ---- ----
2022%%* 368 36 27 431
2023 3.671 265 286 4.222
2024 *** 2.380 178 66 2.624
TOTAL 10.554 631 545 11.730

Fontes: PESQUISAS LABORATORIAL, 2018/2024.

Organizacdo: Jodo Carlos de Oliveira, 2024.
* Dados coletados até¢ mar¢o/2020 ]

** Sem dados em func¢do da Pandemia da COVID 19

*#* Dados coletados a partir de agosto/2022
**** Dados até agosto/2024.

Quadro 2 — Larvas e pupas coletadas nas ovitrampas

- Campus Santa Monica/UFU,

2018/2024.

ANO LARVAS [PUPAS
2018 156 35
2019 257 45
2020* 18 05
2021** e e
2022%%* 57 15
2023 378 25
2024**** 160 07
TOTAL 1.026 132

Fontes: PESQUISAS LABORATORIAL, 2018/2024.
Organizacdo: Jodo Carlos de Oliveira, 2024. _

* Dados coletados até margo/2020

** Sem dados em funcao da Pandemia da COVID 19
*** Dados coletados a partir de agosto/2022

*#** Dados até agosto/2024.

Os ovos viaveis e eclodidos merecem atengdo, pois possuem uma enorme
potencialidade de eclodirem, como os estudos t€ém demonstrados no mosquitario, € se
transformarem em mosquitos adultos (alados), bem como em fun¢do de que no Campus
Universitario circula, aproximadamente, mais de 20.000 pessoas, dentre elas estudantes,
técnicos/as administrativos/as e docentes, além doutras que diversos motivos participam das
atividades académicas e/ou universitarias na/da UFU.

A ovitrampa tem sido apontada como uma tecnologia de informacao eficiente e eficaz ao
estimar a densidade de fémeas presentes no ambiente, a partir da contagem, semanal, dos ovos
coletados, constituindo de indicadores que permitem uma melhor visualizagdo territorial e
temporal da densidade de fémeas presentes no ambiente, a partir da contagem dos ovos
coletados semanalmente.

Para Marques et al (1993),

Com a finalidade de aprimorar a vigilancia entomologica dos vetores de Dengue e
Febre Amarela - Aedes aegypti e Aedes albopictus - no Estado de Sdo Paulo, Brasil,
realizou-se estudo comparativo de eficacia de larvitrampas (armadilhas de larvas), e
ovitrampas (armadilhas de ovos). A regido estudada ¢ infestada somente pelo Aedes
albopictus, espécie que conserva habitos silvestres, mas também coloniza criadouros
artificiais. A primeira parte do estudo foi realizada em area periurbana de Tremembé-
SP, onde foram comparados trés ocos de arvore, 23 ovitrampas ¢ 5 larvitrampas. A
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segunda parte dos experimentos desenvolveu-se no Municipio de Lavrinhas-SP, no
distrito de Pinheiros, onde 20 ovitrampas foram instaladas (uma por quadra) e 5
larvitrampas foram localizadas em pontos estratégicos (comércios, depositos e
postos). Os resultados obtidos mostraram que a ovitrampa, além da capacidade de
positivar-se mesmo em presenca de criadouros naturais, possui eficiéncia superior a
larvitrampa (MARQUES et al, 1993, p. 237).

Outro estudo realizado por Acioly (2006), feito pelo Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhdes (CPqAM), unidade da Fiocruz em Pernambuco, revelou as ovitrampas, armadilhas
especiais para colher ovos do mosquito Aedes aegypti, transmissor do virus do dengue, podem
ser empregadas em larga escala em todo o pais. Segundo o modelo de monitoramento
populacional e de controle do vetor, feito de abril de 2004 a maio de 2006, 98,5% das 464
ovitrampas usadas no estudo continham ovos do Aedes aegypti. Durante o periodo, foram
retirados do ambiente cerca de 12 milhdes de ovos. Segundo a pesquisa o método € mais barato
que a pesquisa larvaria, metodologia empregada atualmente pelo Programa Nacional de
Controle do Dengue do Governo Federal.

4 CONCLUSAO

Nao podemos imputar apenas ao clima, especialmente ao periodo chuvoso (verdao) como
sendo o Unico responsavel pelos arbovirus e epidemias, como evidenciam massivamente as
campanhas/publicidades, pois todo processo ambiente-satide-doenga € multicausal.

Os monitoramentos permitiram uma visualizagao espacial e temporal da presenca (ou
ndo) dos arbovirus pela quantidade de ovos, sendo esta importante na mobiliza¢do social nos
cuidados com o seu/nosso lugar.

Esta modalidade de vigilancia em satide tem historias, na maioria das vezes preconizada
pelo modelo biomédico, mas precisamos apontar outros rumos, aqui no caso a partir da
Educacao Popular em Satde, com possibilidades de implantagdo em outras comunidades, pelo
baixo custo, eficiéncia e parcerias, estratégias de Vigilancias, seja ela Ambiental,
Epidemiolégica, Sanitdria e/ou Satde do Trabalhador.

As andlises realizadas em campo e em laboratério permitem alguns entendimentos dos
perfis epidemioldgicos, ampliando as atividades de ensino, pesquisa, extensdo e gestao.
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CONTAMINACAO POR ESCHERICHIA COLI E O CONTROLE HIGIENICO
SANITARIO

BRUNO GOMES MONTEIRO DIAS; GABRIEL CABRAL FADUL; VANESSA ONOFRE
DE ANDRADE QUEIROZ

RESUMO

Destaca-se a importancia do conhecimento prévio da bactéria Escherichia coli, conhecida como
um tipo de coliforme fecal causador de infecgdes alimentares, cujos sintomas sdo dependentes
da cepa e de como elas representam uma falha no saneamento basico. O objetivo dessa
revisdo de literatura foi mostrar a importancia da implementagdo das regulamentagdes da
Vigilancia Sanitiria na industria e em todos os servigos relacionados ao fornecimento e
preparo de alimentos. Salientando que as regulamentacdes determinam que todos os
responsaveis sdo obrigados, desde a aquisi¢do da matéria prima até a entrega do produto final,
a cumprir com 0s requisitos sanitarios necessarios para evitar as nao conformidades. Dando
énfase a necessidade da integracdo de diversas areas da satide por meio da vigilancia sanitaria,
através da vigilancia epidemiologica, da vigilancia ambiental, da saide dos trabalhadores e
dos demais setores da saude publica, facilitando assim a definicdo das atribui¢cdes de cada
esfera na mitigagdo da disseminagdo da Escherichia coli. Possibilitando agarantia da
promog¢do, da prevencdo e da recuperagdo da satde da populacdo conforme a Politica
Nacional de Promogdo da Saude, além deensejar respostas rapidas aos riscos detectados. Este
estudo constitui-se de uma pesquisa baseada em artigos dos anos de 2004 a 2024. De acordo
com a revisdo bibliografica, conclui- se que a presenga da Escherichia coli pode ser um fator
de risco na manipulag¢do dos alimentos, devendo ser adotadas praticas de higiene adequadas
visandoa diminui¢do dos possiveis riscos do contato desse patdgeno. Por fim, conclui-se que é
necessario o planejamento integrado entre os responsaveis da produg@o alimenticia, para que
haja o controle da disseminacdo de doencas e possiveis agravos a saude publica.

Palavra-chave: E. coli; boas praticas de fabricagdo de alimentos; manipulador de alimentos;
Satde Publica; Vigilancia sanitaria.

1 INTRODUCAO

A Escherichia coli (E.coli) ¢ uma bactéria gram-negativa geralmente encontrada no
intestino humano e nos animais. Ainda que a maioria das cepas seja inofensiva, a cepa
produtora da toxina Shigapode causar doencas graves como colite hemorragica,
gastroenterite, entre outras. A infeccdo acontece devido ao consumo de dgua e alimentos
contaminados, principalmente o consumo de carnes cruas ou mal cozidas, de leite ndo
pasteurizado e de vegetais contaminados e/ou mal higienizados (OMS, 2019).

Outras cepas da bactéria podem ser relacionadas a outros fatores de viruléncia, que trardo
sintomas diferentes no individuo afetado, tais como as enterotoxicogénicas (ETEC) que geram
a diarreia do viajante- uma diarreia aquosa que acomete mais a esse publico, as enteroadesivas
(EAEC) que geram diarreias inflamatorias, ou a uropatogénica (UPEC), que acomete o trato
urinario causando cerca de 75-95% das infec¢des urinarias sendo que a sua maioria acomete a
uretra e bexiga, e uma minoria pode cursar com a pielonefrite (SILVA, 2017).

No Brasil, a maioria dos surtos de doengas transmitidas por alimentos se deve a E.Coli.
(POMBO et al., 2018). A presenca dessa bactéria nos alimentos ¢ um indicativo de
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contaminacdo fecal, possivelmente devido ao uso de 4gua contaminada e a falhas na higiene
durante a manipulagdo. (SILVA J.N. et al., 2021).

Portanto, a adog¢ao de procedimentos de boas praticas de fabricagdopor parte da industria,
dos prestadores de servico de alimentacdo e de qualquer pessoa que venha a manipular
alimentos € essencial para que seja possivel diminuir os riscos de contaminacao, evitando
agravos a saude da populacao (BRASIL,2024).

2 MATERIAL EMETODOS

Este estudo constitui-se de uma revisao bibliografica entre o periodo de 2004 a 2024
na qual utilizou-se os descritores: Escherichia coli (E. coli), boas praticas de fabricagdo de
alimentos, manipulador de alimentos, vigilancia sanitaria e Saude Publica.

A pesquisa dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, Ministério da Satde,Biblioteca de Saude Publica da Fiocruz, Scielo e
World Health Organization Library Information System (WHOLIS).

3 RESULTADOS EDISCUSSAO

Foram encontrados 1048 artigos relacionados as palavras chave, sendo selecionados 73
que abordavam de maneira mais especifica sobrea discussao do estudo.

Os resultados demonstraram como as condi¢Oes laborais e dos trabalhadores em um
ambiente insalubre impactam a qualidade do produto final, favorecendo novas infec¢des
(ANDRADE, 2018).

O regulamento técnico de boas praticas para servicos de alimentacdo determina que o
responsavel pelas atividades de manipulacio de alimentos seja comprovadamente submetido a
curso decapacitacdo. O contetido abordado deve ser obrigatoriamente sobre : contaminantes
alimentares, doencas transmitidas por alimentos, manipulagdo higi€nica dos alimentos e boas
praticas (ANVISA,2004).

Para que haja éxito na regulac@o sanitdria ¢ importante estabelecera troca de informagdes
entre a Vigilancia Sanitaria com as demais areasde saude, inclusive com a populacdo, a fim de
facilitar respostas rapidasaos riscos detectados (ANVISA, 2014).

Ede competéncia da VISA realizar as intervengdes em relacdo aosservicos de alimentacao,
comercializacdo de alimentos e prestacdo dos servicos relacionados a saude (WHO, 2008).
Lembrando que algumas acdes sdo compartilhadas entre as areas de satde: vigilancia
epidemioldgica, vigilancia ambiental, saude do trabalhador e os demais setores envolvidos,
facilitando assim a defini¢do das atribuig¢des de cadaum (STEDEFELDT etal.,2016).

4 CONCLUSAO

A presenca de Escherichia coli nos alimentos representa um risco direto para os
consumidores e pode indicar o manuseio inadequado deste alimento, ressaltando a necessidade
de adotar praticas de higiene mais rigorosas, tanto na obtengdo da matéria prima quanto na
manipulacao dos alimentos, para reduzir a ocorréncia de contaminac¢ao do produto final.

E fundamental que as normas vigentes da Vigilancia Sanitaria sejam respeitadas no que
tange a area de producdo de alimentos, visto anecessidade constante de aperfeicoamento das
acoes de controle sanitario visando a protecdo a saude da populagdo. Ademais, a promogao dos
programas de educagdo sanitaria ja existentes para a populagdo, necessitam de maior divulgagao
por parte dos 6rgdos competentes.

De acordo com a revisao bibliografica, conclui-se que existem muitas falhas em todo o
processo de fabricacdo dos alimentos. Faz-se necessario um planejamento de longo prazo em
que a comunicagdo entre todos os responsaveis seja eficaz e que a tomada de decisdes seja feita
em conjunto para evitar qualquer tipo de ndo conformidade e riscoa satide publica.
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DESAFIOS DOS FISCAIS SANITARIOS NO GERENCIAMENTO DOS RISCOS
SANITARIOS EM RESTAURANTES: UM ESTUDO QUALITATIVO

ANA HELENA MORETTO CAPOBIANGO; LETICIA LOPES VIEIRA; TIAGO RICARDO
MOREIRA; GLAUCE DIAS DA COSTA

Introducao: O processo de trabalho dos fiscais sanitarios da Vigilancia Sanitaria da area
de alimentos perpassa por diversos desafios no cumprimento das a¢des para o controle
do risco sanitdrio, principalmente a fiscalizacdo e inspecao das Boas Praticas de
Fabricacao (BPF) nos locais que fabricam e manipulam alimentos. Objetivo: Analisar os
desafios segundo a percepgao dos fiscais sanitarios da Vigilancia Sanitaria da area de
alimentos quanto ao controle dos riscos sanitarios em restaurantes comerciais de um
municipio da zona da mata mineira. Metodologia: Estudo descritivo qualitativo
exploratério com a participagdao de 13 fiscais que responderam um questionario
semiestruturado contendo 12 questdes qualitativas que avaliaram estrutura (2), processo
(7) e resultado (3) dimensoes propostas por Donabedian e direcionadas ao processo de
trabalho dos profissionais. Utilizou-se a analise de contelido proposta por Bardin para
analisar as questdes, seguindo as etapas de pré-anélise, exploracao do material e
tratamento, inferéncia e interpretacao. Resultados: A andlise de conteido permitiu a
identificacao das seguintes categorias: “percepcao punitiva da populacao frente a visa",
“desafios da Vigilancia Sanitaria", “acdes e mudancgas necessarias da Vigilancia
Sanitaria”. Os fiscais relatam uma percepc¢ao punitiva da populagao, levando a falta de
reconhecimento e desvalorizagdao das agoes do processo de trabalho. Além disso, ha
também a desvalorizacao pelo Estado no reconhecimento e atualizagdo das praticas de
trabalho dos fiscais. A falta de compreensao por parte dos proprietdrios e manipuladores
dos restaurantes principalmente das normas e resolugoes que regem as agoes da
Vigilancia Sanitaria frente ao processo de informagao-educac¢ao é uma lacuna e gera o
descumprimento das agoes podendo apresentar riscos pertinentes a saude publica. Sendo
assim os diversos desafios impactam no monitoramento do risco sanitdrio que deve
ocorrer de forma continua, eficiente e oportuna, principalmente das BPF, parte do
processo de trabalho dos fiscais sanitarios. Conclusao: A implementagao e reformulacdo
de normas e resolucoes que incorporem a importancia do fiscal sanitario e de seu papel
na sociedade, pode promover impactos positivos no controle dos riscos sanitarios, bem
como na qualidade e seguranca dos alimentos.

Palavras-chave: RISCO A SAUDE HUMANA; SERVICOS DE VIGILANCIA
SANITARIA; INSPECAO DE ALIMENTOS; INOCUIDADE DOS ALIMENTOS; BOAS
PRATICAS DE FABRICACAO
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DESAFIOS E IMPLICACOES DA IMPLEMENTACAO DAS BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO DE ALIMENTOS EM RESTAURANTES

LETICIA LOPES VIEIRA; ANA HELENA MORETTO CAPOBIANGO; GABRIELA DE
ALMEIDA PAULA; TIAGO RICARDO MOREIRA; GLAUCE DIAS DA COSTA

Introducao: A Vigilancia Sanitaria regulamenta a produgao de alimentos no Brasil por
meio de resolucdes, como as Boas Praticas de Fabricacao (BPF), que previnem as
Doencas Transmitidas por Alimentos. O conhecimento de manipuladores e proprietarios
sobre essas praticas, diante esse cenario, sao imprescindiveis para garantir um ambiente
alimentar seguro. Objetivo: Analisar os desafios e as implicacdes encontradas pelos
proprietarios e manipuladores quanto ao conhecimento e a implementacao das BPF em
restaurantes comerciais de um municipio de médio porte de Minas Gerais. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal, com 109 participantes, sendo 48 manipuladores e 61
proprietarios. Os entrevistados responderam a um questionario, contendo 17 questoes,
em escala Likert, sobre o conhecimento e implementagao das BPF. Pelo software SPSS,
foi conduzido o teste de Kappa ponderado (Kp) para analisar a concordancia entre as
respostas dos diferentes sujeitos da andlise utilizando os seguintes critérios:
concordancia quase perfeita quando o coeficiente de Kappa > 90; concordancia forte
0,80 - 0,90; concordancia moderada 0,60 - 0,79; concordéancia fraca 0,40 - 0,59;
concordancia minima 0,21 - 0,39; nenhuma concordancia 0,0 - 0,20. Resultados: Foi
observada concordancia moderada quanto a priorizagdo da seguranca alimentar no
estabelecimento (Kp = 0,62, p = 0,009), com mais de 80% de ambos grupos
reconhecendo essa afirmagdo. Contudo, nenhuma concordancia foi observada quando
questionado sobre: a implementacao das BPF na rotina de trabalho (Kp = 0,117, p =
0,245), os desafios para implementa-las (Kp = 0,062, p = 0,461), a importancia da
fiscalizagdo da Vigilancia Sanitaria (Kp = 0,069, p = 0,480) e a finalidade do controle das
BPF nos estabelecimentos (Kp = 0,071, p = 0,496). Conclusao: Este estudo evidenciou
uma discrepancia entre proprietarios e manipuladores de alimentos sobre a percepgao
dos desafios e da importancia da implementagao das BPF nos estabelecimentos. Portanto,
¢ necessario a reformulacao e a implementagao de politicas publicas em saude que
promovam acoes voltadas ao alinhamento de conhecimentos e praticas entre esses
grupos, com o objetivo de melhorar a aplicacao das BPF, a prevencao de doencas
transmitidas por alimentos e a garantia de um ambiente alimentar mais seguro.

Palavras-chave: DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS; SEGURANCA
ALIMENTAR; VIGILANCIA SANITARIA; BOAS PRATICAS DE FABRICACAO;
INOCUIDADE DOS ALIMENTOS
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PERFIL DAS ATUALIZACOES E ANALISE DAS INCLUSOES DE SUBSTANCIAS
SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL NO BRASIL

ISRAEL DE CAMPOS; YANNA DANTAS RATTMANN; LAIENE ANTUNES ALVES

Introducao: A Portaria 344/1998 ¢é a legislacao sanitaria que aprova o regulamento
técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial no Brasil,
estabelecendo normas para producao, prescrigao, venda, uso e circulagao de substancias
entorpecentes, psicotrdpicas, teratogénicas e outras visadas para o trafico e violéncias.
Tais substancias estao dispostas em diferentes listas no Anexo I da referida Portaria.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar os contetidos das atualizagoes do Anexo I
da Portaria 344/1998, frequéncia e perfil das substancias incluidas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Metodologia: Para o levantamento dos dados foram
consultadas as Resolugoes da Diretoria Colegiada (RDC) publicadas pela ANVISA entre
1998 e setembro de 2024. As RDC sao os instrumentos oficiais de atualizagao das listas
de substancias controladas no Brasil. Resultados: Foram identificadas 90 RDC da
ANVISA que atualizaram as listas de substancias controladas. Observou-se uma média de
3,5 atualizagdes/ano com frequéncia irregular (Desvio padrdao=2,0). No total foram
incluidas 177 substancias terapéuticas e 230 substancias de uso proscrito (proibido). A
diferenca entre as demandas de inclusao de substancias terapéuticas e substancias
proibidas ndo foi estatisticamente significativa quando analisado o periodo inteiro
(p=0,1814), entretanto houve mudanca de tendéncia a partir de 2013, com aumento das
inclusdes de substancias proibidas em detrimento das substancias terapéuticas
(p=0,0109). A lista F2 (Substancias Psicotrépicas de Uso Proscrito) do Anexo I foi a que
recebeu o maior numero de inclusoes: 147 substancias. A lista C1, que é uma das listas
de substancias de uso terapéutico, ficou em segundo lugar, com 74 substancias incluidas.
Conclusao: As atualizagdes do Anexo I da Portaria 344/98 ocorreram com frequéncia
irregular, pois acontecem em resposta as recomendacdes de 6rgaos internacionais e
conforme necessidades internas do pais. Houve predominio de inclusdes de substancias
de uso proibido, principalmente a partir do ano de 2013, o que se deve em grande parte a
ascensdo das Novas Substancias Psicoativas. Estas substancias sao destinadas ao uso
recreativo e representam um desafio crescente para a vigilancia sanitaria no Brasil e no
mundo, pois costumam ser correlacionadas a drogadigao, violéncias e outros impactos
sociais.

Palavras-chave: ANVISA; SUBSTANCIAS CONTROLADAS; MEDICAMENTOS
CONTROLADOS; VIGILANCIA SANITARIA; VIGILANCIA
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UMA ATIVIDADE REALIZADA EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE
SALVADOR, BAHIA

CARLA BARRETO CARDOSO; ANA PAULA ARAUJO MOTA; GISELE MARIA DE BRITO
LIMA; MANUELA MACIEL SOUZA CODECO

Introducao: As arboviroses sao doencgas virais cuja transmissao ocorre através dos
artropodes (mosquitos, carrapatos, entre outros), e se configura como um importante
problema de saude publica mundial. Essas doencas podem sofrer influéncia de
determinantes sociais, como por exemplo, fatores socioeconomicos, condicoes de
moradia, saneamento basico, controle ambiental, bem como acesso da populagdo a saude
e educacdo. Dentre os vetores envolvidos, destacam-se os mosquitos do género Aedes,
responsaveis pela transmissao das arboviroses urbanas como a dengue, zika e
chikungunya, sendo o Aedes aegypti, a principal espécie envolvida. No contexto
brasileiro, o panorama epidemioldgico evidencia que as arboviroses urbanas demonstram
um comportamento endémico, alcangando picos epidémicos a cada 3 a 5 anos. Nesse
sentido, as agoes de combate a essas doencgas sao fundamentais, a exemplo da educacao
em saude desenvolvida no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS) com foco na
conscientizagdo da populacdo. Objetivo: Descrever a experiéncia de uma atividade
educativa sobre arboviroses (dengue, zika chikungunya) com os usuarios (as) em uma
Unidade de Saude da Familia (USF) de Salvador-BA. Relato de experiéncia: Trata-se de
uma experiéncia sobre uma atividade educativa com a tematica de arboviroses
desenvolvida com os usudrios presentes na sala de espera da USF. A atividade foi
realizada por enfermeiras residentes em Saude da Familia de uma Instituicao de nivel
superior (IES) estadual de Salvador-BA, em maio de 2023. Foi elaborado um folder sobre
as arboviroses dengue, zika e chikungunya contendo as seguintes informagoes: formas de
transmissao, sinais e sintomas, medidas de combate/prevencao e observacoes
importantes. Inicialmente, o material foi entregue aos usuarios e posteriormente, foi
realizada a explicagdo sobre o tema, bem como o esclarecimento das duvidas. O intuito
era demonstrar aos usuarios a importancia do combate ao mosquito Aedes aegypti, assim
como conscientiza-los sobre as medidas de prevengao. Conclusao: A educac¢ao em satude
¢ uma das atribuicOes das equipes que atuam na APS, e se configura como uma
estratégia importante no enfrentamento das arboviroses. A participacao efetiva e a
conscientizacdo da comunidade é parte fundamental para a prevengao e controle dessas
doengas.

Palavras-chave: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE; INFECCOES POR ARBOVIRUS;
PARTICIPACAO DA COMUNIDADE; PROMOCAO DA SAUDE; PREVENCAO DE
DOENCAS
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PERFIL DE DISPENSACAO DE TALIDOMIDA NO DISTRITO FEDERAL ENTRE
2013 A 2023

JESSIA SILVEIRA DE AZEVEDO; SAMARA LIMA ALMEIDA

Introducgao: A talidomida é um medicamento conhecido desde a década de 60, quando
foi retirado do mercado por seus efeitos teratogénicos. No Brasil, seu uso é controlado.
Para prescrigao, os médicos devem estar cadastrados, e para a dispensagao, as unidades
publicas de satude precisam ser credenciadas nas Vigilancias Sanitarias estaduais. A
dispensacgao ocorre por meio de Notificagao de Receita, apenas para as indicagoes
previstas em legislagao. Se houver necessidade de prescrigoes para outras indicacoes, e a
talidomida for considerada o ultimo recurso terapéutico, é necessaria autorizacdo da
ANVISA. As unidades publicas que dispensam talidomida devem enviar o Mapa
Trimestral Consolidado (MTC) a autoridade sanitaria competente. Esse Mapa permite
obter informacgoes sobre quantidades de comprimidos dispensados e as indicagoes
terapéuticas prescritas nas notificagoes. Objetivo: Descrever o perfil de dispensacao de
talidomida no Distrito Federal (DF) entre os anos de 2013 a 2023. Metodologia: Os
dados dos MTCs recebidos pela Vigilancia Sanitaria do DF foram organizados em uma
planilha Excel, formatada como um banco de dados. A partir desse banco, foi
desenvolvido um painel no Microsoft Power BI, que permite filtrar as informacoes por
indicacao de tratamento, unidade dispensadora, ano, trimestre, regido de saide e se a
indicagao de tratamento estd prevista na legislacao. Resultados: No Distrito Federal,
entre 2013 a 2023, foram dispensados 818,6 mil comprimidos, com 12, 8 mil notificagoes
de receita retidas. Desses, 8.590 comprimidos foram para indica¢cdes nao previstas na
legislacao. A indicacdo de tratamento mais frequentemente associada a dispensacao foi
referente a reacao hansénica tipo eritema nodoso ou tipo II. A regido de saide do DF com
maior dispensacao de talidomida foi a Central, e 2014 registrou o maior nimero de
comprimidos dispensados. Conclusao: Os dados sobre a dispensagao de talidomida no
Distrito Federal de 2013 a 2023 mostram um uso significativo, especialmente em 2014,
principalmente para o tratamento do eritema nodoso hansénico. Além disso, a talidomida
vem sendo utilizada para indicagoes ndo previstas na legislagdo. Assim, é necessario um
monitoramento continuo do perfil de dispensacao, considerando o potencial terapéutico
da talidomida e os riscos associados ao seu uso para garantir o uso racional desse
medicamento.

Palavras-chave: TALIDOMIDA; VIGILANCIA SANITARIA; MAPA TRIMESTRAL
CONSOLIDADO; COMPRIMIDOS; NOTIFICACAO DE RECEITA
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A COMUNICACAO EFICAZ PARA A SEGURANCA DO PACIENTE

MARCIO SOARES DA SILVA SOBRAL

Introducao: A comunicacao eficaz é um componente critico na promocgao da seguranga
do paciente em ambientes de saude. Erros de comunicacao podem resultar em
diagndsticos incorretos e administracao inadequada de tratamentos, impactando
negativamente a satde dos pacientes. Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar o
impacto de um protocolo de comunicacao estruturado na redugdo de erros médicos e na
melhoria da seguranca do paciente em um hospital. Metodologia: Foi implementado o
protocolo de comunicacao SBAR (Situacao, Background, Avaliacao, Recomendacgao) em
uma unidade de internacao cirtrgica de um hospital de médio porte. A equipe de saude
passou por treinamentos e workshops para familiarizar-se com o novo método, seguidos
por sessoes de simulagao pratica. Resultados: Apds seis meses de implementacao do
protocolo SBAR, houve uma reducao de 30% nos incidentes relacionados a erros de
comunicacao. As pesquisas de satisfacao dos pacientes também mostraram melhora,
destacando um maior entendimento do plano de cuidados e uma percepgao positiva de
seguranga durante o internamento. Conclusao: A implementacdo de protocolos de
comunicacao estruturada, como o SBAR, provou ser uma estratégia eficaz para aumentar
a seguranca do paciente e reduzir erros médicos em ambientes hospitalares. Este método
sistematico facilita a troca de informacgdes claras e concisas entre equipes
multidisciplinares, garantindo que detalhes criticos ndo sejam negligenciados durante a
transferéncia de informagodes. A reducdo de 30% nos incidentes relacionados a erros de
comunicacao é um indicativo claro dos beneficios tangiveis que a comunicacao eficaz
pode proporcionar. Além disso, a melhoria na satisfacao dos pacientes destaca que a
comunicacao nao sé impacta a seguranca clinica, mas também a experiéncia geral do
paciente, aumentando sua confianca e compreensdao em relagao aos cuidados recebidos.
Ao adotar tal protocolo, as instituicoes de saude ndo apenas cumprem padroes de
seguranga, mas também fortalecem o relacionamento com seus pacientes. Investir em
treinamentos e refor¢o continuo dessas praticas de comunicagao é essencial para manter
os ganhos atingidos e criar uma cultura organizacional voltada para a seguranca.

Palavras-chave: COMUNICACAO; PACIENTE; SAUDE; ERROS; SEGURANCA
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A EFICACIA DA TERAPIA MANUAL NO TRATAMENTO DE LESOES
MUSCULOESQUELETICAS

MARCIO SOARES DA SILVA SOBRAL

Introducao: As lesdoes musculoesqueléticas sao comuns e podem afetar
significativamente a qualidade de vida dos individuos ao limitar suas atividades diarias. A
terapia manual, que inclui técnicas como manipulagdo, mobilizagdo e massagem, é
frequentemente utilizada para tratar essas condigOes. Varios profissionais de saude,
incluindo fisioterapeutas e quiropraxistas, aplicam essas técnicas para aliviar dores,
melhorar a mobilidade e acelerar o processo de recuperagao. Objetivo: O objetivo deste
estudo é avaliar a eficdcia da terapia manual no tratamento de lesodes
musculoesqueléticas, analisando seu impacto na dor, na funcionalidade e na recuperacao
global dos pacientes comparado a outros métodos de tratamento convencionais.
Metodologia: A selecao incluiu estudos que compararam a terapia manual com outros
tratamentos, como exercicios, medicacdo e intervengdes cirurgicas. Foram analisados
dados de grupos de controle e intervencao, incluindo a amplitude de movimento, niveis
de dor relatados pelos pacientes e tempos de recuperagao. Resultados: Os estudos
analisados indicaram que a terapia manual é eficaz na redugdo da dor e aumento da
mobilidade em um curto prazo para diversas lesdes musculoesqueléticas, como lombalgia
e sindrome do tunel do carpo. Pacientes tratados com terapia manual frequentemente
relataram alivio imediato da dor e melhora da fungao motora. Contudo, os efeitos a longo
prazo foram semelhantes aos de outros tratamentos convencionais. A combinagao de
terapia manual com exercicios e educacao postural mostrou-se ainda mais eficaz na
recuperagao completa e manutengao dos beneficios a longo prazo. Conclusao: A terapia
manual se mostrou uma intervengdo eficaz para o tratamento rapido de lesoes
musculoesqueléticas, especialmente quando combinada com outras abordagens
terapéuticas. Embora os beneficios em longo prazo sejam similares a outros tratamentos,
o0 uso da terapia manual pode acelerar o alivio dos sintomas e promover uma recuperacao
mais comoda, destacando-se como uma opc¢ao valiosa na abordagem integrada dos
cuidados de saude musculoesqueléticos. Investir na formacgao e atualizagdo dos
profissionais em técnicas de terapia manual pode potencializar seus beneficios e ampliar
as opgoes de tratamento disponiveis para os pacientes.

Palavras-chave: LESOES; TERAPIA MANUAL; TRATAMENTO; TECNICAS;
TERAPEUTICA
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PERFIL NUTRICIONAL DE ADULTOS ATENDIDOS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NO MUNICIPIO DE SALVADOR-BA ENTRE 2019-2023

SUZANE GOMES DE ASSIS; TASSO MASCARENHAS DE CERQUEIRA MENEZES;
SOSTENES CONCEICAO DOS SANTOS; MARIA CLAUDIA DA COSTA MONTAL;
VANESSA CABRAL RIBEIRO MATTOS.

RESUMO

INTRODUCAO: A alimentagio e nutri¢do sdo determinantes fundamentais para a satde e o
bem-estar da populagdo, sendo parte integrante da Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (PNAN), que tem como objetivo garantir a melhoria das condi¢des de alimentagdo,
nutricdo e saude da populagdo, através da promogao da alimentacdo adequada e saudavel, da
vigilancia alimentar e nutricional (VAN) e do cuidado integral a saude nutricional em todos os
niveis de atencdo. O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) coleta dados
nutricionais gerados na Aten¢do Primaria a Saude (APS), permitindo monitorar a situagdo
alimentar e nutricional do Brasil. Com a transi¢do nutricional no pais, houve aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados e maior prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). O estudo objetiva avaliar o perfil nutricional de adultos atendidos na
Atengdo Priméria a Saude (APS) em Salvador entre 2019-2023. MATERIAL E METODOS:
A pesquisa utilizou dados secundarios do SISVAN sobre o estado nutricional de adultos
atendidos na APS em Salvador entre 2019 e 2023. Os dados incluiram peso, altura e Indice de
Massa Corporal (IMC), coletados na APS. A analise foi descritiva, utilizando percentuais para
representar a distribuicdo das categorias nutricionais (eutrofia, sobrepeso, obesidade e baixo
peso), apresentadas em percentuais e graficos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Entre 2019 ¢
2023, a prevaléncia de baixo peso manteve-se estdvel em Salvador (~2,6%). A eutrofia
mostrou queda (28,55% para 28,28%), abaixo da média nacional e estadual. O sobrepeso,
representando um terco da populacdo, manteve-se elevado (33,39% em 2019 e 32,7% em
2023). A obesidade, em seus graus mais severos, cresceu de 35,18% para 36,42%, superando
as médias estadual e nacional, indicando um problema critico de saude publica.
CONCLUSAO: Ha um aumento alarmante de sobrepeso e obesidade em Salvador,
acompanhado por uma queda de individuos eutréficos. Politicas de promog¢do da satude, de
habitos saudaveis e a educagdo nutricional precisam ser ampliadas, juntamente com uma
articulagdo entre os diferentes niveis de gestdo e setores da sociedade sdo essenciais para
conter esse avango ¢ melhorar a qualidade de vida da populagao.

Palavras-chave: Vigilancia; Nutri¢ao; Obesidade; Habitos; Intervengao.

1 INTRODUCAO

A alimentagdo e nutricdo sdo determinantes fundamentais para a satide e o bem-estar
da populagdo, sendo parte integrante da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo
(PNAN), que orienta a¢des no campo da satide publica no Brasil. Desde sua criagcdo em 1999,
a PNAN tem como objetivo garantir a melhoria das condi¢des de alimentacdo, nutricdo e
saude da populagdo, através da promocdo da alimentagdo adequada e saudavel, da vigilancia
alimentar e nutricional (VAN) e do cuidado integral a satide nutricional em todos os niveis de
atencdo, incluindo a Atencdo Primaria a Satde (APS) (BRASIL, 2013).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) ¢ um sistema de
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informagdo utilizado para gerenciar as informacdes relacionadas a VAN. Os dados coletados
no territério, que incluem medidas antropométricas e marcadores de consumo alimentar, sdo
registrados no e-SUS APS. Esses dados provém de atendimentos ou atividades realizadas nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), nas Unidades de Saude da Familia (USF), em domicilios
ou em agdes nos equipamentos sociais. Posteriormente, integram os relatorios do SISVAN,
permitindo o acompanhamento e a avaliagdo da situacdo alimentar e nutricional da populacao
brasileira (BRASIL, 2022).

Segundo Barros ef al. (2021) nas ultimas décadas, o Brasil tem vivenciado uma intensa
transi¢ao nutricional, caracterizada pelo aumento do consumo de alimentos ricos em agucares,
gorduras e sodio, acompanhado por um declinio no consumo de alimentos frescos e
tradicionais. Essa mudanca nos padrdes alimentares tem se refletido no aumento da
prevaléncia de DCNT, especialmente em areas urbanas e entre populacdes de baixa renda.

Em termos epidemiologicos, Salvador possui um perfil nutricional que reflete a
heterogeneidade do Brasil. Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para Doengas
Cronicas (VIGITEL) indicam que, em 2021, cerca de 60% da populacdo adulta no Brasil
apresentava sobrepeso, € aproximadamente 25% era obesa (BRASIL, 2021). A Bahia e sua
capital enfrentam desafios semelhantes, com um aumento constante na prevaléncia de fatores
de risco como obesidade, hipertensdo e diabetes, associados a maus hébitos alimentares.

O Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira (BRASIL, 2014), um dos pilares da
promocao de uma alimentacdo saudavel, reforca a importancia de um padrdo alimentar
baseado em alimentos in natura ¢ minimamente processados, alinhada aos principios de
seguranca alimentar e nutricional. Este documento orienta praticas alimentares que visam
reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados, frequentemente associados ao aumento das
DCNT, como obesidade, diabetes e hipertensao.

Este estudo tem como objetivo principal analisar o perfil nutricional de adultos
atendidos na Atengdo Primdria a Saude no municipio de Salvador-BA entre 2019-2023,
buscando identificar as principais caracteristicas nutricionais dessa populagdo. Além disso,
pretende-se comparar esses dados com os padrdes estaduais, regionais € nacionais,
proporcionando uma visdo mais ampla das condig¢des nutricionais em Salvador em relagdo ao
Brasil.

2 MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa foi realizada com base em dados extraidos do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) disponibilizados por meio dos relatdrios
publicos referente ao estado nutricional da populacdo adulta (> 20 anos e < 60 anos de idade)
atendida na Atenc¢do Priméria a Saide (APS) do municipio de Salvador, Bahia, no periodo de
2019 a 2023.

Os dados coletados sao referentes a avaliagdo nutricional de adultos, categorizados
conforme os pardmetros de peso, altura e¢ indice de Massa Corporal (IMC). A analise do
estado nutricional aconteceu através de consultas realizadas nas Unidades de Satde da APS.

Por se tratar de uma andlise de dados secundarios, todos ja anonimizados ¢ de acesso
publico, ndo foi necessaria a submissio do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme
as normativas da Resolug@o n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

A andlise dos dados foi conduzida de forma descritiva, utilizando-se percentuais para
representar a distribuicdo das diferentes categorias de estado nutricional (eutrofia, sobrepeso,
obesidade e desnutri¢do) ao longo do periodo estudado. Para isso, os valores percentuais
foram organizados em tabelas e graficos, permitindo uma visualizacao clara das variagdes ao
longo dos anos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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O relatorio sobre o estado nutricional da populagdao adulta em Salvador entre os anos
de 2019 e 2023 oferece uma visdo detalhada sobre a prevaléncia de diferentes categorias de
estado nutricional, incluindo baixo peso, eutrofia (peso adequado), sobrepeso e obesidade
(graus I, IT e IIT) (Figura 1). Quando comparamos os dados de Salvador com os do estado da
Bahia, do Nordeste e do Brasil, surgem algumas nuances interessantes que merecem uma
andlise mais profunda, especialmente considerando as tendéncias regionais e nacionais.
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Em Salvador, a prevaléncia de baixo peso (Figura 2) manteve-se estavel durante o
periodo analisado, variando entre 2,45% e 2,88%. Em 2023, o indice de baixo peso foi de
2,6%, um pouco abaixo da média estadual (2,64%) e maior do que a média do Nordeste
(2,36%). Esses numeros colocam Salvador em uma posi¢cdo ligeiramente superior ao
observado em termos nacionais, onde a média de baixo peso em 2023 foi de 2,1%. A
constancia relativa dessa categoria, que representa uma por¢ao pequena da populagdo, sugere
que o problema do baixo peso ndo ¢ tdo alarmante quanto outros desafios nutricionais, como o
sobrepeso e a obesidade. Ainda assim, a existéncia dessa parcela da populacdo deve ser
observada, ja que o baixo peso pode estar relacionado a questdes de desnutri¢dao e inseguranga
alimentar em populagdes mais vulneraveis. Segundo Maia et al. (2021), a contribui¢do dos
ingredientes processados na dieta € maior entre os estratos de baixa renda do que entre os de
alta renda.

A eutrofia, ou peso adequado, também seguiu uma tendéncia de queda durante os anos
analisados (Figura 3). Em 2019, 28,55% da populagio adulta estava eutrdfica, e em 2023, esse
numero reduziu-se para 28,28%. A comparacao com a Bahia revela que, em nivel estadual, a
taxa de eutrofia ¢ maior, com 33,87% em 2023. O Brasil, por sua vez, registrou 30,19% de
individuos eutréficos, enquanto o Nordeste apresentou uma média de 31,82%. Isso indica que
Salvador, em comparagdo com o estado e o pais, possui uma populagcdo proporcionalmente
menor em situacdo de peso saudavel. A tendéncia de declinio na propor¢ao de individuos
eutroficos € particularmente preocupante, uma vez que evidencia o deslocamento gradual de
uma maior parte da populagdo para as categorias de sobrepeso e obesidade. Segundo a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), estima-se que, em 2025, 2,3 bilhdes de adultos ao
redor do mundo estejam acima do peso, sendo 700 milhdes de individuos com obesidade
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O sobrepeso ¢ uma das condig¢des nutricionais mais prevalentes em Salvador, e os
dados mostram que aproximadamente um ter¢o da populacdo adulta estd nesta categoria
(Figura 4). Em 2019, a taxa de sobrepeso foi de 33,39%, e em 2023, embora tenha ocorrido
uma leve redugdo, o nimero ainda permaneceu alto, com 32,7%. Em comparagdo, a Bahia
apresentou um aumento na taxa de sobrepeso, passando de 34,27% em 2019 para 34,81% em
2023. No contexto nacional, o Brasil registrou 34,46% de sobrepeso no mesmo ano, enquanto
o Nordeste manteve uma tendéncia similar, com 35,57%.

Embora Salvador tenha mostrado uma leve diminui¢do nos casos de sobrepeso ao
longo do periodo, a cidade ainda apresenta taxas substancialmente altas. O sobrepeso ¢ uma
condi¢do que pode ser vista como uma fase intermediaria entre a eutrofia e a obesidade, e sua
alta prevaléncia ¢ um indicador de que muitos individuos estdo em risco de evoluir para graus
mais severos de obesidade. Isso sugere a necessidade de politicas preventivas e educativas
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voltadas para a promocdo de habitos alimentares mais sauddveis e a pratica regular de
atividades fisicas (BRASIL, 2022).

A obesidade, que ¢ subdividida em trés graus de severidade (grau I, II e III) (UFRGS,
2022) ¢ o fator nutricional mais preocupante na andlise de Salvador (Figura 5). Em 2019, a
soma total da obesidade (considerando todos os graus) foi de 35,18%. Ao longo dos anos,
esse numero cresceu, atingindo 36,42% em 2023. Isso representa um aumento expressivo e
coloca Salvador em um patamar superior ao da média do estado da Bahia, que registrou
34,81% de obesidade em 2023, e da média nacional, que foi de 34,46%.

O Nordeste, por sua vez, também apresentou uma taxa alta de obesidade, com 35,57%
em 2023, superando as médias estadual e nacional. Essa tendéncia de crescimento da
obesidade ¢ particularmente alarmante quando se analisam os graus mais severos, como a
obesidade grau II e grau III. Em Salvador, a obesidade grau II e III juntos representaram
14,9% da populacdo em 2023, um aumento em relacdo aos 13,47% registrados em 2019. Esse
aumento nas formas mais severas de obesidade estd diretamente relacionado a um aumento no
risco de doencas crénicas ndo transmissiveis, como diabetes tipo 2, hipertensdo, doengas
cardiovasculares e até mesmo certos tipos de cancer (BRASIL, 2022).
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Ao comparar Salvador com a Bahia, o Nordeste e o Brasil, observamos que a capital
baiana segue as tendéncias gerais de aumento do sobrepeso e da obesidade, mas com algumas
particularidades. Em termos de eutrofia, Salvador se encontra abaixo da média tanto estadual
quanto nacional, indicando que a cidade tem proporcionalmente menos individuos com peso
adequado. Isso pode estar relacionado ao estilo de vida urbano, com maior acesso a alimentos
ultraprocessados e menor pratica de atividades fisicas em comparacdo com areas mais rurais
do estado da Bahia, por exemplo. Segundo estudos, alimentos ultraprocessados mantiveram-se
entre os 20 mais consumidos no Brasil enquanto houve uma reducdo do consumo para os
grupos do arroz, feijao, carne bovina, paes, frutas e laticinios (RODRIGUES et al., 2021).

Quando olhamos para o sobrepeso e a obesidade, Salvador estd em linha com as
tendéncias observadas no Nordeste e no Brasil, embora apresente uma prevaléncia maior de
obesidade, especialmente nos graus mais severos. Isso sugere que a cidade estd enfrentando
uma crise de saude publica relacionada a obesidade, que pode ser amplificada por fatores
socioecondmicos e culturais especificos da regido. O consumo crescente de alimentos
ultraprocessados e a inseguranca alimentar afetam principalmente populagdes vulneraveis,
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criando um ciclo de problemas de saude (SWINBURN ez al., 2019). A Bahia, por outro lado,
apresenta uma distribui¢do mais equilibrada, com uma maior propor¢do de individuos
eutroficos e uma leve redugdo no crescimento da obesidade em comparagao com Salvador.
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Os dados do relatorio evidenciam uma tendéncia alarmante de crescimento do
sobrepeso e da obesidade na populacao adulta de Salvador, acompanhada por uma queda na
propor¢ao de individuos com peso adequado. Embora o baixo peso ndo seja uma questao
percentualmente tdo significativa, a obesidade, especialmente em seus graus mais severos,
representa um grande desafio para a APS do municipio. As comparagdes com a Bahia, o
Nordeste e o Brasil indicam que Salvador segue tendéncias semelhantes as do restante do pais,
mas com algumas peculiaridades que merecem atengao.

O aumento da obesidade, somado a estagnacdo e até redugdo da taxa de eutrofia,
sugere que as politicas publicas voltadas a alimentacdo e nutricdo precisam ser reforgadas,
com agdes intersetoriais coordenadas e fortalecimento das politicas de prevengdo. A
capacitacdo de profissionais, a promog¢ao de habitos saudaveis e a educagdo nutricional
precisam ser ampliadas, juntamente com uma articulagdo entre os diferentes niveis de gestdo e
setores da sociedade. Essas medidas sdo fundamentais para frear o avango da obesidade,
especialmente considerando os impactos a longo prazo sobre o sistema de saude e a qualidade
de vida da populagao.
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EFETIVIDADE DAS PRATICAS DE VIGIL‘ANCIA EM SAUDE NA PREVENCAO
DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA HOSPITALAR

GHABRIELLA CAROLINY MACHADO DE SOUZA SAMPAIO

RESUMO

As infecgoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) continuam a ser uma das principais
causas de morbidade e mortalidade hospitalar em todo o mundo, apesar dos avangos em
tecnologias de monitoramento e controle. A vigilancia sanitaria em servicos de saude ¢
essencial para prevenir essas infec¢des, por meio da identificagdo precoce, monitoramento
constante e intervengdo rapida sobre os fatores de risco associados. Este estudo tem como
objetivo revisar as praticas de vigilancia em satude, explorando a eficacia de estratégias adotadas
em hospitais brasileiros e internacionais para a prevencao de IRAS. A revisao de literatura foi
realizada em bases de dados como PubMed, SciELO e Google Scholar, incluindo estudos
publicados entre 2015 ¢ 2023, com foco em praticas de monitoramento e controle de infecgdes,
especialmente em relacdo a dispositivos invasivos como cateteres, ventiladores e sondas. Os
resultados demonstram que a implementagdo de praticas integradas de vigilancia, como
auditorias sistemadticas, monitoramento continuo e a retroalimentagdo continua as equipes de
saude, est4 associada a uma significativa redugdo nas taxas de infecg¢ao hospitalar, com destaque
para aquelas relacionadas a infec¢des do trato urinario, pneumonias associadas a ventilagao
mecanica e infecgdes de corrente sanguinea. Por outro lado, fatores como a resisténcia
antimicrobiana e a limitacdo de recursos em pequenos hospitais representam desafios
continuos. Conclui-se que a eficacia das praticas de vigilancia depende do comprometimento
institucional em promover treinamento continuo e adotar tecnologias de monitoramento
avangadas, como sistemas automatizados de vigilancia hospitalar, além da adesdo aos
protocolos de preven¢ado de infec¢des. Recomenda-se, portanto, o fortalecimento da capacitagado
profissional e o uso mais amplo de sistemas tecnoldgicos, visando melhorar a vigilancia e
reduzir as IRAS em ambientes hospitalares.

Palavras-chave: Monitoramento; Prevencao; Assisténcia hospitalar; Seguranga do paciente;
Vigilancia em saude.

1 INTRODUCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a satude (IRAS) representam um dos maiores
desafios para os sistemas de satide contemporaneos, sendo responsaveis por uma parte
substancial da morbidade e mortalidade hospitalar em todo o mundo. Tais infecgdes ndo apenas
comprometem a recuperacao dos pacientes, como também acarretam sobrecarga financeira para
as instituicdes de saude e prolongam o tempo de internacdo, muitas vezes resultando em
complicacdes graves e piora dos desfechos clinicos (World Health Organization, 2022). De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), milhdes de pacientes sdo afetados por
IRAS anualmente, principalmente em unidades de cuidados intensivos, onde a utilizagdo de
dispositivos invasivos ¢ frequente. Esses dispositivos, como cateteres venosos centrais, sondas
e ventiladores mecanicos, sdo reconhecidos como os principais fatores de risco para infec¢des
hospitalares, particularmente em pacientes imunocomprometidos ¢ de longa permanéncia
hospitalar (Bertagnoli et al., 2020).
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No Brasil, as IRAS sdao uma das principais causas de eventos adversos em hospitais,
com taxas que variam de acordo com a complexidade dos servigos e os protocolos de prevengao
adotados. Estima-se que aproximadamente 14% dos pacientes hospitalizados no pais
desenvolvem alguma forma de infec¢do hospitalar, sendo as infec¢des do trato urindrio e de
corrente sanguinea as mais prevalentes, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTT)
(Ministério da Saude, 2020). A alta prevaléncia dessas infecgdes nas UTIs reflete a
complexidade do cuidado em saude, destacando a necessidade de estratégias eficazes de
prevengao e controle.

A vigilancia em satde desempenha um papel central na mitigacao desses riscos, sendo
definida como o conjunto de atividades sistemdticas de coleta, andlise e disseminagdo de
informacodes relacionadas a satide com o objetivo de prevenir eventos adversos, como as IRAS.
A implementacdo de praticas de vigilancia efetivas, como o monitoramento continuo de praticas
hospitalares e auditorias regulares, ¢ amplamente reconhecida como uma das abordagens mais
eficazes para reduzir a incidéncia de infec¢des. De acordo com Dias et al. (2019), hospitais que
adotam sistemas estruturados de vigilancia sanitaria apresentam uma reducdo de até 40% nas
taxas de infeccdo hospitalar, especialmente quando hd uma forte adesdo aos protocolos
estabelecidos pelas comissdes de controle de infecgdes hospitalares (CCIH).

Contudo, a eficacia dessas praticas de vigilancia ¢ influenciada por diversos fatores,
incluindo a infraestrutura hospitalar, a capacitacdo continua das equipes de saude ¢ a
disponibilidade de tecnologias para detec¢do precoce de infecgdes. O uso de tecnologias
emergentes, como sistemas automatizados de monitoramento e algoritmos preditivos, tem
mostrado resultados promissores na identificacdo precoce de surtos de infec¢do e na
implementagdo de medidas corretivas em tempo habil (Silva et al., 2021). Além disso, a
disseminag¢do de dados e o feedback continuo as equipes assistenciais sdo essenciais para
garantir a conformidade com os protocolos de prevengao.

Este estudo tem como objetivo avaliar a efetividade das praticas de vigilancia sanitaria
na prevencao de IRAS, com énfase em estratégias que possam ser otimizadas para minimizar a
ocorréncia dessas infeccdes em ambientes hospitalares. Diante dos desafios continuos
representados pela resisténcia antimicrobiana e pela crescente complexidade dos cuidados de
salde, torna-se imperativo investigar como a vigilancia sanitaria pode ser aprimorada para
garantir um ambiente hospitalar mais seguro e eficiente para os pacientes.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo adotou uma abordagem metodologica baseada em revisdo sistematica da
literatura, com andlise de dados secundarios, a fim de investigar a efetividade das praticas de
vigilancia sanitdria na prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a satide (IRAS). A
revisdo foi conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), visando garantir a transparéncia e reprodutibilidade
dos resultados. Para isso, foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e
Google Scholar, utilizando os seguintes descritores: vigilancia sanitaria, infecgdes hospitalares,
prevencao de IRAS, monitoramento e seguranca do paciente. Esses termos foram selecionados
para captar a abrangéncia de estudos relacionados a implementacao de praticas de vigilancia e
seus impactos em ambientes hospitalares.

O periodo de publicagao dos artigos considerados foi entre 2015 ¢ 2023, com o objetivo
de incluir as evidéncias mais atuais sobre o tema, considerando a evolucdo das praticas de
controle de infecgdes hospitalares, bem como o avango de tecnologias de monitoramento e
auditoria. Os critérios de inclusdo contemplaram estudos que apresentassem evidéncias
quantitativas e qualitativas sobre a efetividade das praticas de vigilancia sanitaria, com foco
especial em unidades de terapia intensiva (UTI), dado o alto risco de infeccdes associadas a
dispositivos invasivos, como cateteres e ventiladores mecanicos (Zimlichman et al., 2018).

DOI: 10.51161/conavis/44354



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

Além disso, foram incluidos apenas artigos que abordassem a implementacdo pratica dessas
estratégias, com dados observacionais ou experimentais que pudessem ser aplicados em
contextos hospitalares.

Estudos que ndo trouxessem dados concretos sobre a efetividade das praticas de
vigilancia ou que se limitassem a descri¢des tedricas sem aplicagao pratica foram excluidos. A
analise dos artigos selecionados foi organizada em trés categorias temadticas: (1) a eficacia do
monitoramento continuo e sistematico de dispositivos invasivos na redugdao das taxas de
infec¢do, (2) o impacto das auditorias regulares e da retroalimentacao de dados nas taxas de
adesdo aos protocolos de prevengao de IRAS, e (3) o papel da capacitagdo e educagdo
continuada das equipes de saude na promoc¢do da seguranca do paciente e no controle de
infecgoes (Silva et al., 2019; Dias et al., 2020). Essas categorias proporcionaram uma estrutura
para a organizagao e analise dos achados.

A analise dos dados foi conduzida utilizando uma abordagem qualitativa descritiva,
complementada pela identificagdo de tendéncias e lacunas nas evidéncias disponiveis. A
integracao dessas informacgdes permitiu uma discussdo critica sobre as melhores praticas em
vigilancia sanitdria hospitalar e as barreiras para sua implementagdo efetiva, considerando as
particularidades dos diferentes contextos hospitalares analisados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdao da literatura indicou que as praticas de vigilancia em satde, quando
implementadas de forma sistematica, continua e sustentada, desempenham um papel crucial na
reducao das taxas de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS). Um estudo conduzido
por Silva et al. (2020) demonstrou que a adesdo rigorosa a protocolos de higienizagao das maos,
aliada ao uso criterioso e racional de antimicrobianos, resultou em uma reducao de até 30% nas
infecgOes associadas ao uso de cateteres venosos centrais em unidades de terapia intensiva
(UTI). Tais achados corroboram a relevancia das intervengdes preventivas padronizadas para o
controle de infecgdes hospitalares, especialmente em ambientes de alta complexidade onde o
uso de dispositivos invasivos ¢ mais frequente.

Outro estudo de Oliveira et al. (2021) destacou a importancia das auditorias regulares e
do fornecimento de feedback continuo as equipes de saide como ferramentas eficazes para
aumentar a conformidade com os protocolos de prevencao de infecgdes. O estudo evidenciou
que a implementacdo de auditorias, associadas ao monitoramento em tempo real, ndo so
melhorou a adesdo aos procedimentos estabelecidos, mas também promoveu um ambiente de
aprendizagem continua, o que ¢ fundamental para a seguranca do paciente e a mitiga¢do de
riScos.

No entanto, a literatura também aponta desafios significativos no controle das IRAS. A
resisténcia antimicrobiana surge como um dos maiores obstaculos, exacerbando a
complexidade no tratamento de infec¢des hospitalares. De acordo com Dias et al. (2019), o uso
excessivo e inadequado de antimicrobianos em UTIs tem contribuido diretamente para o
aumento da resisténcia bacteriana, comprometendo a eficacia dos tratamentos e limitando as
opgoes terapéuticas disponiveis. Este cendrio demanda estratégias mais eficazes de vigilancia e
controle, incluindo programas robustos de administracdo de antimicrobianos (stewardship),
como apontado por Costa et al. (2022).

Além disso, a revisao revelou que a caréncia de recursos humanos especializados e de
tecnologias adequadas ¢ um fator limitante, particularmente em hospitais de menor porte ou
com restri¢des orcamentdrias. A implementacao de praticas abrangentes de vigilancia sanitaria,
especialmente em hospitais periféricos, ¢ frequentemente dificultada pela falta de pessoal
treinado e pela auséncia de tecnologias de monitoramento avancado.

Por outro lado, o avango de tecnologias emergentes, como sistemas automatizados de
vigilancia hospitalar, tem se mostrado uma solucao promissora. Estudos recentes indicam que
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esses sistemas t€ém o potencial de aumentar a precisdo do monitoramento de infecg¢des
hospitalares, permitindo a detec¢do precoce de surtos e intervencdes mais rapidas e
direcionadas (Costa et al., 2022). A automacao do processo de vigilancia reduz a margem de
erro humano e melhora a eficiéncia das agdes preventivas. No entanto, apesar dos beneficios, a
implementacdo dessas tecnologias enfrenta desafios substanciais, sobretudo financeiros e
logisticos, particularmente em hospitais com recursos limitados. Como apontado por Oliveira
et al. (2021), € essencial que as institui¢des hospitalares facam uma analise custo-beneficio
criteriosa ao considerar a adogao de novas tecnologias de vigilancia.

A andlise dos resultados sugere que, embora as praticas de vigilancia sanitaria sejam
amplamente eficazes, sua aplicacdo ainda enfrenta obstaculos operacionais e estruturais. Assim,
estratégias de prevencao precisam ser adaptadas as realidades institucionais, levando em
consideracdo os recursos disponiveis, a capacitacdo continua das equipes de saude, e a
integracao de novas tecnologias que favorecam a seguranga do paciente.

4 CONCLUSAO

As praticas de vigilancia sanitaria desempenham um papel essencial na prevencdo das
infecgdes relacionadas a assisténcia a satude (IRAS), especialmente em ambientes de alta
complexidade, como as unidades de terapia intensiva (UTIs), onde o risco de infecgdes
associadas a dispositivos invasivos € elevado. A revisao da literatura demonstrou que a
combinacdo de auditorias regulares, monitoramento continuo e o fornecimento de feedback as
equipes de saude sdo estratégias comprovadamente eficazes para reduzir significativamente as
taxas de infec¢do hospitalar. Essas praticas ndo s6 melhoram a adesdo aos protocolos de
prevencao, mas também promovem uma cultura de seguranga e aprendizado continuo dentro
das institui¢des de saude.

Entretanto, a resisténcia antimicrobiana permanece como um dos principais desafios no
controle das IRAS, ameacando a eficacia das intervengdes preventivas e terapéuticas. Além
disso, a falta de recursos humanos especializados e a escassez de tecnologias adequadas em
muitos hospitais, particularmente aqueles com restrigdes orgamentarias, limitam a capacidade
de implementagdo completa das praticas de vigilancia sanitaria. Diante desses desafios, torna-
se imperativo que os gestores hospitalares invistam em solugdes inovadoras, como os sistemas
automatizados de vigilancia hospitalar, que t€m mostrado potencial para melhorar a detecgao
precoce de surtos de infecg¢do e reduzir os erros humanos no processo de monitoramento.

Além disso, a capacitacdo continua dos profissionais de satide deve ser uma prioridade
estratégica, visto que a adesdo consistente aos protocolos de prevencdo depende nao apenas da
existéncia de diretrizes claras, mas também do treinamento adequado e da conscientizagdo das
equipes sobre a importancia dessas praticas.

Recomenda-se que futuras pesquisas explorem com maior profundidade o impacto das
tecnologias emergentes no monitoramento de infec¢des hospitalares, avaliando tanto a eficacia
quanto os desafios de implementagdo em diferentes contextos hospitalares. A integragao dessas
tecnologias com programas de treinamento continuo pode representar um avango significativo
no controle das IRAS e na promogao da seguranca do paciente em longo prazo.
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ATIVIDADE DE ENSINO SOBRE SAUDE E PREVENCAO DA TRICOMANIASE NO
ESTADO DO PARA: RELATO DE EXPERIENCIA

JORGE VICTOR DA SILVA DANTAS CAVALCANTE; JHENYFER VICTORIA DA SILVA
DANTAS CAVALCANTE; JAIR DE OLIVEIRA SILVA; THAIS DOS SANTOS MORAES;
REGIS BRUNI ANDRIOLO

Introducgao: Tricomoniase ¢ uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pelo
parasita Trichomonas vaginalis, sendo um patdgeno responsavel pela Infeccdo causada
pelo protozoario Trichomonas vaginalis. Tal patdgeno possui periodo de incubacao de 5 a
28 dias. A transmissao ocorre por meio de relagcoes homem - mulher ou mulher-mulher,
apresentando sintomas em mulheres, como corrimento amarelo, esverdeado ou
acinzentado, com mau cheiro e dores ao urinar ou ter relagoes sexuais afetando érgaos
como vagina e colo do Utero; e, nos homens, além da dor ao urinar, pode causar lesdes,
com secrec¢ao e irritagdo, principalmente no pénis. Objetivo: Abordar sobre a
apresentagao relacionada a Tricomoniase, segundo o componente curricular intitulado
“Introducao a Epidemiologia”, da Universidade do Estado do Para(UEPA). Relato de
Experiéncia: No periodo de junho de 2022 foi realizado, na UEPA, apresentagdo oral
sobre a Tricomoniase, utilizando como ferramenta metodoldgica a exposicdo de slide e
linguagem verbal. Os dados apresentados foram coletados no Datasus e Scielo, no qual
auxiliou no debate sobre a tematica no tempo de 30 minutos. Desse modo, no Para foram
registrados 13 casos, de 1996 a 2020. Além disso, foi apresentando medidas de
prevencao contra a doenca e a importancia da utilizagao correta de preservativo
masculino e feminino, como também a relevancia de exame de rotina. Conclusao: Pode-
se constar, a partir da experiéncia, que esse problema de saude é um agravante que
auxilia na infeccao por doengas oportunistas no que tange as ISTs. Tal agravo, necessita
da educacao sexual e a realizacao de exames periodicos, bem como orientagoes do uso
correto de preservativos, acompanhamento e tratamento dos parceiros envolvidos mesmo
sem sinais e sintomas, a fim do diagnostico precoce. Em suma, é crucial o papel do
profissional sanitarista no ambito da vigilancia, a fim de constar o planejamento para
intervengoes e politicas publicas para reduzir a incidéncia e prevaléncia dos casos da
doencga.

Palavras-chave:
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RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA EQUIPE DA VIGILANCIA SANTARIA EM UM
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

MIRLEY WINNY RIBEIRO TEODORO; KARINE MARTINS DE OLIVEIRA CABRAL; THAIS
CRISTINE DE CARVALHO ARAU]JO

Introducao: O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é uma unidade de apoio técnico
dos servicos de saude. Realiza atividades de suma importancia para qualidade da
assisténcia em saude e seguranga do paciente, visto que é responsavel pelo recebimento
de materiais contaminado, realizando sua limpeza e posterior desinfecgao ou
esterilizacdo, fornecendo materiais imprescindiveis para diferentes procedimentos a
serem realizados pelos profissionais de saude. A Vigilancia Sanitéaria é o 6rgao regulador
responsavel por avaliagdo das boas praticas de funcionamento dos servigos de saude,
dentro eles o CME, por meio da verificacao do cumprimento dos marcos legal e
regulatério sanitarios relacionados as atividades desenvolvidas e as condigdes sanitarias
de estabelecimentos, processos e produtos, realizando a avaliagao do risco potencial e
adotando as medidas cabiveis. Objetivo: Relatar a experiéncia de fiscalizagdo sanitaria
por equipe de profissionais de uma vigilancia sanitdria municipal, durante a inspecao de
uma CME localizada em um hospital geral, utilizando um roteiro objetivo de inspecao.
Relato de caso/experiéncia: Realizada fiscalizacdo sanitaria em uma CME, iniciando-se
pela inspecao da unidade, com avaliacdao da estrutura fisico operacional e processos de
trabalho. Para o diagndstico situacional foi utilizada a ferramenta Marp-ROI, com o
calculo do risco potencial da unidade, concluindo-se pela condigao “inaceitavel”. Frente a
isso foram elaborados Auto de infragdo para as nao conformidades consideradas como
risco sanitdrio critico, que subsidiaram a Interdigdo cautelar da unidade e Termo de
Intimagao com itens nao criticos. O estabelecimento protocolou projeto arquiteténico
com proposta para adequagoes estruturais e realizou reforma da unidade. Foi contratada
empresa terceirizada para gestdo, adquiridos equipamentos e materiais necessarios para
a efetiva reestruturacao dos processos. A unidade foi submetida a nova inspecao para
avaliacao da adequacao das nao conformidades com nova aplicacao do roteiro de
inspecao, com conclusdo de condicao “aceitavel”, sendo desinterditada. Conclusao:
Considerando a gravidade das ndo conformidades sanitarias verificadas inicialmente no
CME inspecionado, os desdobramentos da agao e resposta do servigo de saude frente a
eles, conclui-se que a acao da equipe da vigilancia sanitaria foi efetiva e com repercussao
importante para a redugao do risco potencial apresentado inicialmente, contribuindo
para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Palavras-chave: VIGILANCIA SANITARIA; ESTERILIZACAO; REGULACAO; RISCO;
SERVICOS DE SAUDE

DOI: 10.51161/conavis/44442



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

b e e e s e o i |dr'\.-\..-\-n....

M VIGILANCIAEM SAUDE

"' Trine ra Fplarvis Sawi . Unslowsiigiza s lnds ca Tionsudier

AUDITORIA DE SEGURANCA EM REFORMAS HOSPITALARES: AVALIACAO
DO CUMPRIMENTO DE NORMAS DE PROTECAO AO COLABORADOR E AO
PACIENTE

GHABRIELLA CAROLINY MACHADO DE SOUZA SAMPAIO

RESUMO

A seguranga durante obras e reformas em hospitais € essencial para proteger colaboradores e
pacientes, especialmente em areas criticas onde a vulnerabilidade aumenta. Este trabalho tem
como objetivo relatar a experiéncia da criacdo e aperfeicoamento de um Procedimento
Operacional Padrao (POP) que orienta a execucao de obras, visando a prote¢do de todos os
envolvidos. O POP, inicialmente criado em 2022, foi atualizado em 2024, incorporando fluxos
de comunica¢do mais eficientes, checklists detalhados e a participagdo ativa das areas de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), Qualidade, Facilities, Manuten¢do e Servigo
Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT). As auditorias
periodicas foram implementadas para monitorar o cumprimento das normas de seguranca, com
énfase na prevengdo da dispersdo de particulas nocivas, como Aspergillus sp., que podem
causar infecgdes. A metodologia incluiu auditorias semanais que utilizavam checklists
minuciosos para avaliar o uso adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs),
controle de poeira e o transporte seguro de materiais. Este relato de experiéncia destaca a
importancia da colaboragdo entre diferentes setores na promog¢do de um ambiente seguro
durante as reformas hospitalares, evidenciando a eficacia das auditorias na identificacdo e
mitigacdo de riscos. As conclusdes sugerem que a implementagdo de POPs e auditorias
regulares sdo praticas fundamentais para garantir a seguranca em ambientes de saude e devem
ser consideradas na elaboracao de diretrizes para futuras intervengoes.

Palavras-chave: Seguranca; Reforma hospitalar; Auditoria; Procedimento operacional;
Colaboradores.

1 INTRODUCAO

A realizacdo de reformas em hospitais ¢ um processo complexo e essencial para a
manutencdo e modernizacdo das instalagdes de satde. Este tipo de intervencdo ¢é
frequentemente necessario para atualizar equipamentos, expandir servigos ou atender as novas
demandas de atendimento. No entanto, reformas em ambientes hospitalares apresentam um
conjunto Unico de desafios e riscos, especialmente em relagdo a seguranga de pacientes e
colaboradores. A infraestrutura hospitalar € um ambiente altamente dinamico ¢ com grande
rotatividade de pessoas, onde a presenca de pacientes vulneraveis, como aqueles com
imunossupressdo, aumenta a preocupagao com a infec¢do e a seguranca.

Durante as reformas, existem riscos consideraveis, incluindo a dispersdo de poeira, a
exposicao a agentes infecciosos, € a interrupgao de servigos essenciais. A contaminagao do ar
e a exposi¢ao a fungos, como Aspergillus sp., podem resultar em infec¢des graves, colocando
em risco a saude de pacientes e a integridade dos profissionais de saude. Portanto, a gestao
cuidadosa dessas situagdes ¢ critica para prevenir surtos de infecgdes hospitalares e garantir a
continuidade dos cuidados aos pacientes.

Diante deste cendrio, a elaboragdo de diretrizes rigorosas para a gestdo de riscos €
fundamental. Um Procedimento Operacional Padrao (POP) especifico para obras e reformas
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deve ser implementado para fornecer orientagdes claras sobre as praticas de seguranga
necessarias durante as intervengdes. Este POP deve abordar aspectos como a contengdo de
poeira, o uso adequado de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), a sinalizagao eficaz das
areas de risco e a implementacdo de rotas alternativas para o transito seguro de colaboradores
e pacientes.

Este estudo objetiva relatar a experiéncia de criacdo e aprimoramento do POP
desenvolvido para a execugdo de obras no Hospital Di Camp. A pesquisa destaca a importancia
da colaboracdo entre diferentes setores, como Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
Qualidade, Facilities, Manutencao e Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT), na promog¢ao de um ambiente seguro durante as reformas. A
integracao dessas areas ¢ essencial para assegurar que as normas de seguranca sejam cumpridas,
contribuindo para a protecao de todos os envolvidos nas intervengoes.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Em 2022, um hospital localizado no Rio de Janeiro iniciou um ambicioso projeto de
reformas destinado a modernizar suas instalagdes e expandir a capacidade de atendimento.
Reconhecendo os riscos associados a essas intervengdes, a administragdo do hospital decidiu
criar um Procedimento Operacional Padrao (POP) especifico para orientar as praticas de
seguran¢a durante as obras. O objetivo principal do POP era garantir a protecdo de
colaboradores e pacientes, especialmente em areas criticas onde a vulnerabilidade aumenta.

A primeira versio do POP foi elaborada com a participagdo de uma equipe
multidisciplinar, incluindo profissionais de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH),
Qualidade, Facilities, Manutencao e Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e
Medicina do Trabalho (SESMT). O documento estabeleceu orientagdes claras e rigorosas sobre
como minimizar os riscos durante as reformas. Entre as diretrizes incluidas estavam:

- Uso de Tapumes e Isolamento: A instalagdo de tapumes foi exigida para isolar
completamente as areas em reforma, prevenindo a dispersao de particulas e mantendo a
seguranca em areas adjacentes. As superficies externas dos tapumes foram cobertas com
materiais que permitissem a higieniza¢do adequada.

- Controle de Poeira e Ventilagdo: O POP prescreveu a utilizagdao de panos imidos e tapetes
na entrada das areas de construgdo para minimizar a dispersdo de poeira. A manutengdo de
pressdo negativa nas areas de constru¢do foi implementada para garantir que o ar contaminado
fosse direcionado para o exterior do edificio, reduzindo o risco de contaminag¢do do ar nas
areas clinicas.

- Sinalizagdo e Comunicag¢do: Para garantir a seguranga de todos os que transitavam pelo
hospital, foram instaladas sinaliza¢des claras indicando areas de risco e rotas alternativas. A
comunicagdo entre as equipes foi estruturada por meio de reunides regulares, onde
atualizagOes sobre o progresso das obras e eventuais riscos eram discutidas.

- Checklists de Auditoria: Para assegurar que todas as normas de seguranca fossem seguidas,
checklists detalhados foram desenvolvidos. Esses documentos permitiram que as auditorias
semanais avaliassem a conformidade com os procedimentos estabelecidos no POP, incluindo
o uso correto de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) e a limpeza das areas em obra.

Em 2024, o POP foi revisado e aprimorado, incorporando feedback das auditorias e da
experiéncia pratica das equipes. A nova versao do POP refletiu as ligdes aprendidas e a
necessidade de uma comunicagdo ainda mais eficaz entre os setores envolvidos. As auditorias
foram ampliadas, com a inclusdo de critérios adicionais para avaliar a eficacia das praticas de
seguranga.

A aplicagdo do POP durante as reformas resultou em um ambiente mais controlado e
seguro. As equipes de auditoria relataram um alto nivel de conformidade com as normas de
seguranca estabelecidas, e a participagdo ativa dos profissionais de saude e colaboradores foi
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crucial para o sucesso da implementacdo. Esse esforco colaborativo ndo sd protegeu os
pacientes e colaboradores, mas também criou uma cultura de segurancga dentro da institui¢do.

3 DISCUSSAO

As auditorias de seguranga, em conjunto com o Procedimento Operacional Padrao
(POP), proporcionaram um acompanhamento constante das praticas durante as reformas. A
integracao de diferentes setores ¢ crucial para a prevengdo de infec¢des e acidentes em
ambientes hospitalares. A experiéncia adquirida durante o processo de auditoria foi
fundamental para a identificagdo de ndo conformidades, permitindo a adogao de medidas
corretivas imediatas e contribuindo para a melhoria continua das praticas de seguranca.

Um aspecto central da discussdo foi o feedback constante obtido das equipes envolvidas
nas auditorias. Esse feedback foi utilizado para ajustar e aprimorar o POP, garantindo que ele
refletisse as realidades do ambiente hospitalar e as necessidades especificas de cada
interven¢do. Por exemplo, durante as auditorias, foram identificadas areas que exigiam maior
atencdo, como o controle de poeira em situacdes climaticas adversas. Como resultado, foram
implementadas medidas adicionais, como o uso de barreiras temporarias mais robustas e a
intensificag¢do da limpeza diaria.

A resisténcia a mudancas foi um desafio significativo enfrentado pelas equipes. Para
superar isso, a administragao do hospital investiu em treinamentos regulares que enfatizavam a
importancia das praticas de seguranca e a relevancia do POP. A sensibilizacdo e o engajamento
dos colaboradores foram cruciais para criar uma cultura de seguranca. Reunides periddicas
foram realizadas ndo apenas para discutir os resultados das auditorias, mas também para
compartilhar sucessos e experiéncias positivas, o que incentivou a participacao ativa de todos
0s setores.

Além disso, a comunicagao foi aprimorada por meio da criagdao de canais diretos para
que colaboradores pudessem relatar preocupacdes ou sugerir melhorias. Essa abordagem
colaborativa ndo apenas facilitou a identificagdo de problemas, mas também promoveu um
senso de responsabilidade compartilhada pela seguranga do ambiente hospitalar.

A importancia da avaliagdo continua das praticas de seguranca foi reiterada,
reconhecendo que o ambiente de salide estd em constante evolugdo. As praticas devem ser
dinamicas e adaptaveis, respondendo a novos desafios e oportunidades de melhoria. Esse
processo de melhoria continua ¢ vital para a manutencdo de um ambiente seguro e eficaz,
permitindo que a institui¢do se adapte as necessidades dos pacientes e colaboradores ao longo
do tempo.

4 CONCLUSAO

O relato de experiéncia evidencia que a criagdo do Procedimento Operacional Padrao
(POP) em 2022 e seu aperfeicoamento em 2024, com a participagdo ativa de varias areas,
resultaram em um ambiente mais seguro durante as reformas hospitalares. A abordagem
sistematica das auditorias € o uso de checklists robustos foram fundamentais para garantir a
conformidade com as normas de seguranca, protegendo colaboradores e pacientes.

A experiéncia demonstrou que a implementagdo de praticas de seguranca nao deve ser
um evento isolado, mas sim parte de um processo de melhoria continua. O feedback obtido
durante as auditorias € a comunicacdo constante entre as equipes foram cruciais para a
identificacdo de areas que necessitavam de ajustes e para o refinamento das diretrizes do POP.

A resisténcia a mudangas foi superada por meio de treinamentos regulares que
conscientizaram os colaboradores sobre a importancia da seguranga, criando uma cultura
organizacional que prioriza o bem-estar de todos.

As limitagdes deste estudo ressaltam a necessidade de avaliacdes continuas das praticas
adotadas, assim como a importancia de estar atento a novas diretrizes e tecnologias que possam
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aprimorar ainda mais a seguranca em ambientes hospitalares. Para futuras pesquisas,
recomenda-se a implementagdo de um sistema de monitoramento a longo prazo para avaliar o
impacto das reformas na satide dos pacientes e na seguranca dos colaboradores, bem como a
utilizagdo de dados para informar decisdes e ajustar protocolos.

Em suma, a experiéncia obtida ao longo do processo de reforma no hospital reforca a
importancia de uma abordagem integrada, que combine treinamento, comunicagao e avaliacao
continua. Isso garantira ndo apenas a seguranga durante as intervengdes, mas também
contribuird para a constru¢ao de um ambiente hospitalar mais seguro e eficiente, preparado para
atender as demandas e desafios do futuro.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual de Controle
de Infec¢dao Hospitalar. Brasilia: Anvisa, 2020. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/servicos-de-saude/manual-de-controle-de-infeccao-hospitalar. Acesso em: 10 out.
2024.

BRASIL. Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002. Dispde
sobre o regulamento técnico de boas praticas para o funcionamento de servigos de saude.
Diario Oficial da Unifo, Brasilia, 22 fev. 2002. Se¢ao 1, p. 28.

GONCALVES, A. M.; COSTA, L. J. Gestao de riscos em institui¢cdes de satde. Sao Paulo:
Ed. Manole, 2019.

LEITE, F. M.; SANTOS, R. R. Seguranga do paciente em institui¢des de satde: uma
abordagem para profissionais de saude. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 32, n. 1,
p. 80-87, 2020. DOI: 10.5935/1679-4508.20200011.

SILVA, R. R.; MENDES, L. M. Efeitos de reformas hospitalares na infec¢ao hospitalar: uma

analise das evidéncias. Enfermagem em Foco, v. 11, n. 1, p. 34-39, 2020. DOI:
10.21675/2357-707X.2020.v11.n1.1386.

DOI: 10.51161/conavis/44445



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

AL IR | Lnrgraasa Hicgna! (il e v AW,
e"‘_i;? VIGILANCIAEM SAUDE

IMPLEMENTACAO DE INDICADORES DE SEGURANCA DO TRABALHO EM UM
AMBIENTE HOSPITALAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA

GHABRIELLA CAROLINY MACHADO DE SOUZA SAMPAIO

Introducao: O monitoramento da seguranga no ambiente hospitalar é fundamental para
garantir a protecao dos profissionais e a reducao de riscos ocupacionais. A
implementacao de indicadores de seguranca do trabalho facilita a organizacao dos dados,
a medigao de conformidades e a identificacao de oportunidades de melhoria. Este relato
de experiéncia descreve a implantacdo de um conjunto de indicadores voltados para a
seguranca no trabalho em uma instituicao hospitalar e os beneficios trazidos ao longo do
processo. Objetivo: Relatar a experiéncia de implementacdo de indicadores de
seguranca do trabalho em um hospital, destacando os resultados obtidos, as analises
criticas realizadas e os planos de agdao desenvolvidos para melhorar a seguranga dos
trabalhadores. Relato de Caso/Experiéncia: O hospital implementou seis indicadores
de qualidade técnica para medir a seguranca do trabalho: taxa de acidentes de trabalho,
taxa de incidentes com material biologico, taxa de conformidade com as normas de
seguranca, taxa de capacitacao e treinamentos em seguranca, taxas de renovagao de
EPI's e taxas de adesao aos programas de promoc¢ao de salide e bem-estar. Durante a
implementacao, foi realizado um acompanhamento continuo por meio de auditorias e
relatérios mensais, permitindo uma visao abrangente sobre o cumprimento das metas
condicionais. As analises criticas revelaram a necessidade de fortalecer a capacitacao da
equipe e de adotar medidas preventivas, como a renovacao de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) e a promocado de programas de saide e bem-estar. Os planos de agao,
desenvolvidos a partir dessas analises, focaram em corrigir ndao conformidades e
melhorias nas praticas de segurancga, proporcionando melhorias significativas na
prevengao de acidentes e na conformidade com normas de seguranca. Conclusao: A
experiéncia de implementacdo dos indicadores de seguranca do trabalho demonstrada é
uma estratégia eficaz para a melhoria continua do ambiente hospitalar. O monitoramento
sistematico dos indicadores permitiu a detecgdo precoce de problemas e a adogao de
medidas corretivas, fortalecendo a cultura de seguranca e promovendo o bem-estar dos
trabalhadores. A integracao das equipes e a realizagdo de analises criticas foram
fundamentais para o sucesso da iniciativa.

Palavras-chave: SEGURANCA DO TRABALHO; INDICADORES DE QUALIDADE;
PREVENCAO DE ACIDENTES; AMBIENTE HOSPITALAR; ANALISE CRITICA
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DETERMINACAO DO RISCO POTENCIAL EM UM CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO UTILIZANDO O ROI-ROTEIRO OBJETIVO DE INSPECAO

MIRLEY WINNY RIBEIRO TEODORO; THAIS CRISTINE DE CARVALHO ARAUJO

Introducgao: Nos servicos de saude, o Centro de Material e Esterilizagdo (CME) é a
unidade de apoio técnico responsavel pela limpeza e posterior esterilizagdo ou
desinfeccao, sendo fundamental para garantir a seguranca do paciente. A criagao do ROI
(Roteiro Objetivo de Inspecao) faz parte do Projeto Nacional de Harmonizagao das Agoes
de Inspecao Sanitaria em Servigos de Satide da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria). Trata-se de uma Modelo de Avaliacao de Risco Potencial (MARP®), com o
objetivo de harmonizar os processos de inspecao em servicos de saude, realizados pelo
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. No ROI os indicadores de controle de riscos das
legislacdes sanitarias sao contemplados, classificados em critico ou nado critico e
descritos em seis possiveis situagoes. Os resultados das avaliagdes classificam as
unidades em risco aceitavel, toleravel e inaceitavel e sinalizam possiveis tomadas de
decisdo. Objetivo: Relatar a experiéncia de uso do ROIpor inspetores de vigilancia
sanitaria municipal, para avaliagdo do risco potencial no CME de um hospital geral no
Estado de Goias. Relato de caso/experiéncia: Foi realizada inspe¢ao em uma CME, com
avaliacdo da estrutura fisica, processos de trabalho, documentos e registros e preenchida
a planilha de Avaliacao de Risco Potencial (MARP®). O resultado obtido classificou essa
unidade como risco potencial inaceitavel, o que significa que a equipe de inspegao pode
considerar a sua interdi¢ao. Desta forma, foi lavrado um Auto de Infragdao com penalidade
de multa e realizada Interdicao cautelar da unidade. Durante o periodo de interdicdo o as
atividades do CME foram terceirizadas com uma empresa processadora. Para adequacao,
foi aprovado e executado um projeto basico de arquitetura bem como adquiridos
equipamentos e insumos, com reestruturacao dos processos de trabalho. A unidade foi
novamente inspecionada, e como o risco potencial foi classificado como aceitavel, foi feita
a desinterdigdo. Conclusao: O uso do ROI foi essencial para avaliagdo do risco no CME e
subsidiou todos os desdobramentos para uma acgao fiscal efetiva bem como a adequacao
do servico de saude frente as nao conformidades, com repercussao importante para a
reducao do risco potencial apresentado inicialmente, contribuindo para a seguranca do
paciente.

Palavras-chave: INSPECAO SANITARIA; RISCO POTENCIAL; SERVICO DE SAUDE;
CENTRO DE MARE; SERVICOS FR SAUDE

DOI: 10.51161/conavis/44477



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

AL IR | Lnrgraasa Hicgna! (il e v AW,
(6 vIGILANCIAEM SAUDE
ANALISE DOS ASPECTOS RELACIONADOS A SEGURANCA DOS PACIENTES EM

UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA: UM ESTUDO TRANSVERSAL COM
PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

RITA DE CASSIA ALTINO; ANA JULIA BONDEZAN RODRIGUES; MARCIA APARECIDA
NUEVO GATTI; SILVIA CRISTINA MANGINI BOCCHI; PATRICIA IOLANDA ANTUNES

Introducao: Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), a seguranca do paciente
refere-se a minimizagao de riscos de danos desnecessarios na assisténcia a satude, no
Brasil o Programa Nacional de Seguranca do Paciente iniciou em 2013, alinhado as
diretrizes da OMS, visando elevar os padroes de cuidado em todos os servigos de saude.
Apesar dos avancgos, os sistemas de saide enfrentam desafios devido a complexidade e a
insuficiéncia de investimentos. Objetivos: Avaliar a cultura de seguranca do paciente nas
Unidades de Pronto Atendimento de Bauru - SP, assim como avaliar o nivel de seguranca
nas UPAs e as evidéncias de validade, confiabilidade e responsividade da versao
brasileira do Questionario de Atitudes de Seguranca, visando a aplicabilidade e eficacia.
Método: estudo transversal, exploratdrio e descritivo, de abordagem quantitativa, a
populacao estudada foram os profissionais de enfermagem, por meio de questiondrio
online estruturado em duas partes: perfil sociodemografico e conhecimento sobre
seguranca do paciente. A pesquisa identificou aspectos da seguranca dos pacientes,
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias que promovam uma cultura de
seguranca solida e sustentdvel nas UPAs. Resultados: O estudo apontou a maioria dos
participantes do sexo feminino (87,1%), com 54,8% enfermeiros e 45,2% técnicos de
enfermagem. A maioria entre 1 a 12 anos de experiéncia, e 66,7% tinham apenas um
emprego, com 64,5% satisfeitos em trabalhar na UPA. Quanto ao conhecimento, 100%
dos profissionais sabiam o que é seguranca do paciente e 96,8% compreendiam o
conceito de eventos adversos. Em termos de clima de trabalho, 54,8% concordaram
parcialmente que as sugestoes dos enfermeiros sao bem recebidas, e 41,9% disseram ser
facil fazer perguntas quando necessario. Os resultados sugerem um ambiente
colaborativo, mas com alguns desafios de comunicacdao. Consideracoes finais: O estudo
destacou que esses profissionais demonstram bom nivel de conhecimento sobre
segurancga do paciente e eventos adversos. Embora haja uma percepgao positiva quanto a
colaboragdo e ao apoio entre a equipe, existem desafios relacionados a comunicacao e a
resolucao de problemas no ambiente de trabalho, que indicam necessidade de melhorias
organizacional e na valorizagao das sugestoes dos profissionais, visando aprimorar a
seguranca do paciente e a qualidade do cuidado.

Palavras-chave: SEGURANCA DO PACIENTE; SERVICOS MEDICOS DE
EMERGENCIA; GESTAODA SEGURANCA; ENFERMAGEM; ASSISTENCIA AO
PACIENTE
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BEBIDAS ALCOOLICAS APREENDIDAS PELA VIGILANCIA SANITARIA NO
INTERIOR DE MATO GROSSO ENTRE 2013 E 2023

JUCELIA MORAES DE LIMA; LILIANE SANTOS DA SILVA; LIDYANE SYNARA GOMES
DE SOUSA; ALISSEIA GUIMARAES LEMES; RONALDO BEZERRA DE QUEIROZ

Introducao: Bebidas alcodlicas consideradas improprias para o consumo humano sao
aquelas que, de alguma maneira, nao seguem os padroes de qualidade e/ou de taxacao
exigidos pela legislacao brasileira vigentes. Objetivo: identificar as bebidas alcodlicas
apreendidas pela Vigilancia Sanitaria (VISA) no interior de Mato Grosso entre 2013 e
2023. Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativo, documental, que
abrangeu os registros de bebidas alcodlicas apreendidas pela VISA de Barra do Gargas,
Mato Grosso, no periodo de janeiro de 2013 até dezembro de 2023. A amostra do estudo
foi composta pelas fichas de registro “Termos de apreensoes” em estabelecimentos e
eventos durante as atividades de inspec¢oes sanitarias. Os dados foram coletados no més
de fevereiro de 2023, referente as apreensdes ocorridas nos ultimos 10 anos (2013-
2023), lancados em planilha do Excel 2013 e analisados de forma descrita. Resultados:
As apreensoes ocorreram em 107 estabelecimentos do municipio (supermercados, bares,
restaurantes, distribuidoras de bebidas, lojas de conveniéncia, agougues, pizzarias,
lanchonetes e casas de show), onde foram apreendidas 1.738 bebidas alcoodlicas
considerados improprios para o consumo. O maior nimero de apreensdes ocorreu em
2018 (n=319), 2019 (n=362) e 2023 (n=300). Quanto ao tipo de bebidas alcodlicas
apreendidas, 1.460 foram cervejas, 236 ice, 13 vodkas e 29 whiskies. No que se refere a
motivos de apreensao 1.556 foram apreendidas por razao de a bebida alcodlica estar com
prazo de validade expirada, 93 por apresentar embalagem amassada, 21 por auséncia de
informacoes, do tipo lote, data de fabricacao e validade; 42 por suspeita de falsificacao
Conclusao: As apreensoes da VISA revelaram a existéncia de bebidas consideradas
inapropriadas para o consumo, tendo em vista os maleficios que elas podem causar no
organismo humano. Portanto é de suma importancia agdes de educacao em saude voltado
a essa problematica, incluindo na discussao o risco do consumo de produtos adulterados
e/ou danificados, contribuindo assim com a reducdo de danos do uso de alcool.

Palavras-chave: VIGILANCIA SANITARIA; ALCOOL; FISCALIZACAO SANITARIA;
RISCO; BEBIDAS ALCOOLICAS
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GRAVIDADE SUBESTIMADA DA DIABETES MELLITUS TIPO 2: REVISAO
INTEGRATIVA

ANA LAURA ROZAO DA SILVA; ANDREYNNA ZARESKI DE OLIVEIRA; ERIK
HENRIQUE SANTOS LOPES; JOAO PEDRO RUELA BRANDI; ROBSON RODRIGO
BRIZOLA; EZEQUIEL APARECIDO DOS SANTOS

RESUMO

Justificativa: O presente estudo busca compreender quais os motivos da negligéncia com a
gravidade do Diabetes Mellitus tipo 2, a partir das analises das intercorréncias que englobam a
Diabetes, desde os fatores que contribuem para o seu desenvolvimento, o alto nimero de novos
casos, a populagdo mais vulneravel até a dificuldade no tratamento e a ocorréncia das
complicagdes com a subestimacao da patologia. Objetivo: Analisar o motivo da negligéncia
aos cuidados da Diabetes Mellitus tipo 2; descrever o papel do enfermeiro diante do diagndstico
do Diabetes Mellitus tipo 2; Método: Foi realizado uma revisao integrativa da literatura, por
meio das seguintes etapas: desenvolvimento da questao norteadora, busca dos estudos primarios
nas bases de dados, extracdo de dados dos estudos, avaliacdao dos estudos selecionados, analise
e sintese dos resultados e apresenta¢do da revisdo. Respeitando-se o que se propds avaliar, a
questdao norteadora selecionada foi: “Quais os motivos da negligéncia com a gravidade do
diabetes mellitus tipo 2?”. Foram incluidos artigos primarios, em portugués, inglés e espanhol,
com delineamento temporal dos ultimos 5 anos. Foram excluidos artigos secundarios, ou seja,
de validacdo ou revisdo, e aqueles que apos a leitura na integra ndo responderam a questao
norteadora. Para a busca, foram utilizados os descritores: Autocuidado, Diabetes Mellitus tipo
2, Complicagdes do Diabetes. A selecdo dos estudos ocorreu inicialmente com a leitura
minuciosa de titulos e resumos, sendo incluidos os que atenderam aos critérios de inclusao
estabelecidos. Para a sele¢do final, foi realizada a leitura dos artigos na integra. Todos os
processos, desde a busca até a selecdo foram realizados por todos os pesquisadores. Em
situacoes de duvidas o orientador foi consultado. Para avaliar o nivel de evidéncia dos trabalhos
foi empregada a categorizacdo da Agency dor Healthcare Research and Quality. Resultados:
Foram selecionados inicialmente 262 artigos, destes com a leitura de titulos e resumos, foram
excluidos 152 por ndo se adequarem aos critérios de inclusdo e 9 artigos por serem revisao
integrativa, 31 artigos se encontravam duplicados, 2 ndo possuiam a disponibilidade do texto
na integra e com a leitura dos artigos 8 nao responderam a questao norteadora, finalizando com
10 artigos selecionados para compor o estudo. Conclusdo: O trabalho concluiu que as
negligéncias no tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2 se relacionam com a supervalorizagao
do tratamento farmacoldgico, a baixa adesdo ao autocuidado, e o nivel de conhecimentos dos
portadores sobre a patologia, evidenciando que a melhor solu¢do estaria na educacdo
individualizada dos pacientes realizada por uma equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Autocuidado; Diabetes Mellitus tipo 2; Complicagdes do Diabetes; Adesao
tratamento e Autonegligéncia.

1 INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) sdo responsaveis por uma grande
parte das mortes no mundo, especialmente entre pessoas com 70 anos ou mais. No topo dessa
lista estdo o diabetes e as neoplasias, que sdo as principais causas de morte relacionadas a essas
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doencas (Batista, et. al, 2021). No Brasil, as DCNTs representam uma parcela significativa das
mortes em grupos vulnerdveis, contribuindo para 72% dos 6bitos. Diversos fatores estdo
associados a essas doencas, incluindo a falta de atividade fisica (15%), a dieta consumida (34%)
e problemas relacionados ao peso, como sobrepeso (48%) e obesidade (14%). As projecdes
para 2040 sdo preocupantes, com a estimativa de 23,3 milhdes de pessoas com Diabetes
Mellitus (DM) na faixa etaria de 20 a 79 anos. Esse aumento alarmante representa um
crescimento de 61% em relagdo a 2015, colocando o Brasil em quarto lugar entre os paises com
o maior nimero de casos de DM (American Diabetes Association; 2021).

O diabetes ¢ um distirbio metabolico que geralmente resulta em desequilibrio nos niveis
de agucar no sangue. Ele pode estar ligado a fatores genéticos, ambientais ou imunoldgicos, e
pode levar a complicacdes graves, como problemas cardiacos, derrames, insuficiéncia renal e
amputacdes. O autocuidado, definido como agdes realizadas pelas pessoas para manter sua
saude e bem-estar, desempenha um papel crucial na gestdo do diabetes (Mills, 2021). No
entanto, ¢ importante notar que o diabetes ¢ percebido de forma diferente por grupos sociais,
especialmente quando consideramos as questdes de género (Moscovici, 2017).

As estatisticas sobre o diabetes sao alarmantes. Em 2012, a doenca causou 1,5 milhdo
de mortes em todo o mundo, além de 2,2 milhdes de mortes relacionadas ao aumento dos niveis
de acucar no sangue e suas complicagdes. Em 2019, havia 463 milhdes de pessoas com diabetes
globalmente, e a estimativa para 2045 é de 700 milhdes (World Health Organization, 2016).

No Brasil, a prevaléncia do diabetes € significativa, afetando cerca de 16,8 milhdes de
pessoas em 2019 e projetando-se para 26 milhdes em 2045. Essa prevaléncia ¢ maior entre as
mulheres e aumenta com a idade e o nivel de escolaridade (International Diabetes Federation,
2019). Diante desses nimeros alarmantes, ¢ fundamental implementar medidas de prevengao e
controle do diabetes. Isso ndo afeta apenas a qualidade de vida das pessoas, mas também tem
um impacto economico significativo na sociedade e nos sistemas de satde (Borges e Lacerda,
2018).

O diabetes mellitus (DM), quando nao especificamente controlado, pode desencadear
varias complicacdes de saide, aumentando o risco de morte prematura. Além disso,
enfrentamos o desafio do acesso limitado a medicamentos, sendo que o sucesso no tratamento
dessa condi¢do depende ndo apenas de instrucdes farmacoldgicas, mas também de mudancas
no estilo de vida. Adotar praticas saudaveis, como uma alimentagao adequada, a pratica regular
de exercicios fisicos e a adesdo consistente ao tratamento medicamentoso, pode levar ao
controle clinico da doenga, aliviando sintomas e atrasando o surgimento de complicagdes
(World Health Organization, 2016).

A Atengdo Primaria em Saude (APS) desempenha um papel vital nesse contexto, uma
vez que as equipes de enfermagem mantém proximidade com a comunidade e os pacientes.
Essa proximidade facilita a implementagdo de estratégias eficazes de educacdo em saude
externas para o autocuidado. No planejamento dessas agdes, € crucial considerar as questdes
em saude, a realidade cultural e intelectual, as questdes fisicas, o apoio da familia, a situa¢ao
financeira, o historico de satde e outros fatores que podem influenciar a capacidade dos
individuos de adotar praticas de autocuidado em suas vidas (Powers, at. al., 2015).

Com a andlise das intercorréncias que englobam a Diabetes Mellitus tipo 2, desde os
fatores que contribuem para o seu desenvolvimento, o alto nimero de novos casos, a populagao
mais vulnerdvel até a dificuldade no tratamento e a ocorréncia das complicagdes com a
subestimagdo da patologia, o presente estudo busca compreender os motivos da negligéncia
com a gravidade do diabetes mellitus tipo 2.

2 MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, que permitiu a abordagem de
diversos tipos de estudos e proporcionou a abrangente analise do assunto, além da sintese do
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conhecimento produzido (Whittemore e Knafl,2005).

2.3. Referencial metodologico e etapas

Para a construcdo desta revisdo foram consideradas as seguintes etapas: (I)
desenvolvimento da questao norteadora, (II) busca dos estudos primarios nas bases de dados,
(IIT) extracao de dados dos estudos, (IV) avaliagdo dos estudos selecionados e (V) sintese dos
resultados e apresentacao da revisao (Whittemore e Knafl,2005).

2.3.1. Questao norteadora
Respeitando o que se propds avaliar a questdo norteadora definida foi: “Quais os
motivos da negligéncia com a gravidade do diabetes mellitus tipo 2?”

2.3.2. Critérios de inclusido e exclusio

Foram incluidos artigos primarios, em portugués, inglés e espanhol, com delineamento
temporal de 5 anos. Foram excluidos artigos secundarios, ou seja, de valida¢do ou revisao, e
aqueles que ap0s a leitura na integra ndo responderam a questdo norteadora e artigos que nao
estavam disponiveis com o texto completo na integra.

2.3.3. Bases de dados utilizadas para a pesquisa

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY ONLINE
(SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A escolha das bases de dados considerou a
abrangéncia e qualificacdo das mesmas.

Para a busca foram utilizados os descritores: Diabetes Mellitus tipo 2; Autocuidado;
Complicagdes do Diabetes, que foram combinados entre si por meio do termo booleano “AND,
enquanto para os sindnimos foi utilizado o termo booleano “OR”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram selecionados 262 estudos das bases de dados Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Satde (Lilacs), Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando para a busca os seguintes descritores:
Diabetes Mellitus tipo 2; Autocuidado; Complicacdes da Diabetes. Procedeu-se a leitura dos
titulos e resumos e a exclusao por ndo se adequarem aos critérios de inclusdo, selecionou-se 52
estudos. Destes, foram excluidos 32 estudos por se encontrarem duplicados, ou seja, disponivel
em mais de uma base de dados. Assim, foram selecionados para a leitura na integra 20 artigos.
Nesta etapa foram excluidos 8 artigos, por ndo responderem a questao norteadora e 2 artigos
ndo tinham a disponibilizacdo do texto completo na integra. Destes, 10 compuseram a amostra
final. Dos dez artigos que compuseram a amostra final, o mais antigo foi publicado em 2018 e
o mais atual em 2022.

A partir da analise dos estudos selecionados, respondendo a questao norteadora, foram
classificados 5 blocos: I — Adesdo medicamentosa supervalorizada em relagdo ao autocuidado;
IT — Invisibilidade da doenga; III — Pacientes idosos e pacientes com quadro prolongado da
doenca; IV — Alimentacdo adequada e pratica de atividades fisicas; V — Educagdo
individualizada focada no paciente.

Bloco 1- Adesao medicamentosa supervalorizada em relacio ao autocuidado

No estudo foram encontrados dados referentes a melhor adesdo ao tratamento da
diabetes quando se refere a medicagdo, os estudos descrevem que a adesao aos medicamentos
¢ supervalorizada pelos pacientes, enquanto o tratamento ndo medicamentoso, ou seja, o
autocuidado em si, tem dificuldades em ser aceito. Quando citado o autocuidado os autores
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referem- se a inadequagdo do estado nutricional, atividade fisica e automonitorizacdo da
glicemia capilar (Lima e Lima, 2022; Farinha, et. al., 2020; Cho, Kim e Park, 2018). Estudos
publicados anteriormente apontam que o uso de medicagdo no controle da DM2, tem uma boa
aderéncia, enfatizando que os pacientes entendem a importancia do tratamento farmacoldgico,
no entanto nao conseguiram identificar se sabem fazer o armazenamento e uso correto das
medicacoes (Striicii e Besen 2018; Heldwein, et. al., 2016).

Bloco 2- Invisibilidade da doenca

A auséncia ou minimizagao dos sintomas da Diabetes Mellitus tipo 2 levam o paciente
a uma falsa percepcao do seu estado de saude, podendo muitas vezes caracterizar como estavel
um quadro de descontrole glicémico (Dias e Catalao, 2020). Tal situagdo ¢ apresentada pelos
estudos anteriores como algo recorrente desde a descoberta da doenca, que pode ocorrer com
sintomas que se apresentam no cotidiano e que nao sao relacionados a nenhuma patologia pelos
pacientes, isto os leva a uma atitude de surpresa com o diagndstico. Diante dessa concepgao da
realidade, torna-se complexo o quadro do paciente na adesao do tratamento e nas mudancas de
habitos necessarios (Egede, Walker e Williams, 2018).

Bloco 3 — Pacientes idosos e pacientes com quadro prolongado da doenc¢a

O DM2 pode permanecer assintomatico por um longo tempo, o que acarretam um
diagnostico tardio, que ocorre geralmente na vida idosa do paciente, e pode ser acompanhado
de complicagdes sistémicas microvasculares ¢ macrovasculares (Silva e Lima, 2002). O
descontrole glicémico teve prevaléncia entre os pacientes diagnosticado com a doenga, segundo
os estudos, o autocuidado comprometido, episodios frequentes de hipoglicemia e pacientes sem
prescricao de hipoglicemiantes orais foram caracteristicas tipicas dos pacientes com a Diabetes
Mellitus tipo 2 descontrolada, de acordo com os dados, a idade ainda interfere no
empoderamento e tende a ter um declinio com o avangar dos anos do paciente (Atif, at.al.,
2019; Santos, et. al., 2018).

E notavel, segundo os dados dos estudos, que pacientes que apresentam a doenga a longo
prazo possuem maiores dificuldades em manter o autocuidado e em prevenir as possiveis
complicacdes da patologia (Francisco, at. al., 2002). A classe idosa se relaciona diretamente a
classe de pacientes que aderiram a patologia ha um longo periodo, estudos anteriores destacam
que esse grupo tem uma baixa manuten¢do de habitos saudaveis e de autocuidado, junto a
crenga de ja terem uma idade avangada com o controle da doenga por anos (Edge, Walker e
Williams, 2018).

Bloco 4 — A alimentacio e a pratica de atividade fisica no controle da Diabetes Mellitus
tipo 2

A nutrigdo € o principal desafios para o desenvolvimento do autocuidado dos pacientes
com Diabetes Mellitus tipo 2. A atencao do portador com a alimentagdo deve ter como base
uma ingestdo de alimentos variados e equilibrados, que objetivam atender as necessidades
nutricionais diante do decorrer da vida. Segundo os dados dos estudos, o fator nutricional tem
énfase na manutencdo e obtencdo de peso saudavel, que possibilitam um melhor controle
glicémico (Verdugo, Machuca e Suazo, 2019). A inseguranga alimentar ¢ outro destaque de
influéncia na saude de pacientes portadores de DM2, podendo interferir desde a
descompensagdo da patologia até o aumento no nivel de estresse dos portadores (Malta, at. al.,
2022).

Bloco 5 — Educaciao individualizada para os pacientes no tratamento de Diabetes

Mellitus tipo 2
Os dados apresentados nos estudos colocam a educacdo individualizada centrada no
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paciente como um fator determinante para uma melhor aceitagdo e adesdao ao tratamento do
Diabetes Mellitus tipo 2, refletindo desta forma um melhor controle glicémico (Medeiros e
Orgulloso, 2021). Estudos publicados anteriormente afirmam que a educacao positiva conduz
0 paciente a um tratamento com menor nivel de estresse e maior organizagdo dos novos habitos
(Rocha, et. al., 2017).

Contudo, o sucesso do autogerenciamento da DM2 requer do paciente um nivel de
conhecimento satisfatorio sobre o tratamento da patologia, que compreenda os efeitos da
doenga em seu organismo e como o autocuidado medicamentoso e ndo medicamentoso agem
na regulacdo da glicose, portanto o trabalho do enfermeiro ¢ refletido na sua mobilizagao de
esfor¢os para fornecer essas informagdes a populagdo com Diabetes Mellitus tipo 2 e assim
compensa-la e evitar futuras complicagdes (Verdugo, Machuca e Suazo, 2019).

4 CONCLUSAO

Portanto, por meio deste estudo, se pode chegar a conclusdo de que a maior dificuldade
no tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2 é a aderéncia ao autocuidado. E notavel que os
pacientes portadores da patologia demonstram pouco conhecimento sobre os riscos das
complicacdes da doenca e sobre a importancia do tratamento integral, os pacientes tendem a
aderir melhor ao uso de medicamentos frente as outras acdes de autocuidado. A invisibilidade
da DM2, foi considerada como outro desafio frente ao tratamento da patologia, a falta de
conhecimento dos sintomas e a diminuicdo do autocuidado da doenca de pacientes que
convivem com o diabetes por um longo periodo sdo grandes causadores de complicagdes
decorrentes da Diabetes Mellitus tipo 2.

O trabalho apresentou que a melhor maneira da reversao do quadro atual se d4 por meio
da educacdo individualizada de saude, que levam o paciente a compreender de uma melhor
forma a patologia ¢ a necessidade da unido dos pilares para o tratamento, que constituem na
alimentacdo adequada, pratica de atividades fisicas e a utilizacdo de métodos farmacologicos.
Conclui-se que a atuagdo do profissional enfermeiro, pode transformar a realidade destes
pacientes, através da educag¢do em saude, utilizando de métodos avangados, desde aplicativos,
sistemas on-line, cartilhas e a¢des em grupos e individualizadas, melhorando a adesdo ao
autocuidado e junto da equipe multiprofissional exerce um papel essencial para o
autogerenciamento da patologia e a preven¢ao de futuras complicagoes.

Esta pesquisa apresenta limitacdes referente ao seu tipo de estudo, portanto recomenda-
se a realizacdo de futuras investigagdes sobre 0 assunto, que consiga abordar um nimero maior
de artigos e ainda estudos de campo, em diversos cenarios para verificar se as dificuldades na
adesdo ao tratamento da DM2 podem sofrer alteragdes de acordo com o cenario em que o
paciente estd inserido ou outras condigdes que possam ocasionar essa situagao.
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INVESTIGACAO E MONITORAMENTO DE SURTO DE VARICELA EM ESCOIA -
RELATO DE CASO

BRENDA LOPES PAIVA; ELAYNE CRISTINA APOLIANO DOS SANTOS; NATALIA LIMA
VASCONCELOS; ALZYRA HINGRID HARDI LIMA ARAGAO; JULIANA DE PINA PEREIRA
CARNEIRO

Introducao: A varicela é uma doenca altamente contagiosa causada pelo virus Varicela-
Zoster, caracterizada pela presencga de febre e lesoes cutaneas, sendo frequentemente
observada em criancas. Em casos de surtos, a Vigilancia Epidemioldgica tem o papel de
monitorar os casos e adotar medidas de controle para evitar a disseminacao. O presente
trabalho trata-se de um relato de caso sobre um surto de varicela em uma escola
particular do municipio de Sobral, Ceara. Objetivo: Realizar investigacao e
monitoramento das criancas com sintomatologia da doencga; Realizar a investigacao dos
contatos; Orientar as familias sobre o periodo de transmissao e critério de cura. Relato
de Caso: No dia 12/05/2024, por meio dos canais de comunicagao disponibilizados, a
coordenadora da escola citada informou a Secretaria de Satude de Sobral sobre um
aumento de casos de varicela entre estudantes de uma mesma turma. Dos dias
12/05/2024 a 25/09/2024 foram identificadas 11 criancas de turmas e turnos distintos
apresentando sintomatologia da doenca, sendo os mais relatados: febre, mal estar,
cefaléia e erupgoes cutaneas. A confirmacdo da doenga se deu por meio do diagndstico
clinico e as criangas foram afastadas atividades escolares por orientagdao médica. A
equipe da Vigilancia Epidemioldgica e Célula de Imunizagdao reuniram-se com a
coordenacao da escola para orientar sobre a identificacao dos contactantes para que o
monitoramento dos casos provaveis fosse efetivo. Durante o periodo de 21 dias apds o
inicio dos sintomas, juntamente com o apoio das equipes dos Centros de Saude da
Familia, realizou-se o acompanhamento dos casos confirmados e contactantes, além da
orientacdo sobre os cuidados a serem tomados e da cura da doenga apenas apos
cicatrizacao das lesdes dermatoldgicas. Conclusao: Portanto, ressalta-se a importancia
de educacgOes em saude para orientar as escolas e profissionais sobre a conduta a ser
tomada frente a situacoes de surtos, do compartilhamento de informagdes com criancgas e
familiares sobre a sintomatologia da doencga e cuidados necessarios, além da divulgagao
de meios de comunicagdo com setores de vigilancia em saide para o monitoramento
efetivo de casos, evitando a disseminagao e complicagoes da doenca.

Palavras-chave: EPIDEMIOLOGIA; EDUCACAO EM SAUDE; SURTO; VARICELA;
VIGILANCIA EM SAUDE
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VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA NO CONTEXTO DE
CONTAMINACAO EM PACIENTES TRANSPLANTADOS POR HIV NO RIO DE
JANEIRO: DESAFIOS E IMPLICACOES PARA A SEGURANCA DO PACIENTE

GHABRIELLA CAROLINY MACHADO DE SOUZA SAMPAIO

RESUMO

A contaminag¢do de pacientes transplantados com HIV no estado do Rio de Janeiro, decorrente
de falhas no rastreamento de 6rgdos, suscita preocupacoes criticas sobre a seguranca do paciente
e a eficicia dos protocolos de transplante. Este estudo analisa a ocorréncia recente de seis
infecgoes confirmadas em receptores de 6rgdos de doadores que ndo foram testadas pelo
Laboratorio de Patologia Clinica Doutor Saleme, ap6s um exame inicial que apresentou falso
negativo. Os casos sublinham falhas estruturais tanto no sistema de vigilancia sanitaria quanto
na capacidade de resposta das instituicdes responsaveis, sendo necessario um aprimoramento
nas praticas de comunicagdo entre diferentes o6rgdos do sistema de saude, como laboratoérios,
equipes de transplante e vigilancia epidemioldgica. Além disso, medidas de reforco da
capacitagdo técnica das equipes envolvidas sdo urgentes, com destaque para a adogdo de
tecnologias diagnosticas mais avangadas e sensiveis, como o teste NAT (Nucleic Acid
Testing). A analise dos dados revela que os riscos de contaminacdo em transplantes
aumentam sem a implementacdo de protocolos de testes eficazes, corroborado por Bosch et al.
(2022). Este evento enfatiza a urgéncia de uma comunicacdo clara e transparente com o0s
pacientes, bem como a educacdo sanitaria da populacdo sobre riscos e cuidados em
transplantes. Além disso, a pesquisa destaca a importancia do monitoramento ambiental e das
técnicas de inspecdo para garantir a qualidade dos servigos de saude. O estudo conclui que €
essencial fortalecer as politicas de vigilancia e aprimorar os métodos de coleta e analise de
dados para prevenir a transmissdo de infec¢des. Medidas proativas de vigilancia sanitaria
podem contribuir significativamente para a protecdo da saude dos pacientes transplantados e
para a integridade do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Palavras-chave: Vigilancia sanitaria; HIV; Transplantes; Seguranga do paciente;
Epidemiologia

1 INTRODUCAO

A contaminagdo de 6rgdos transplantados por HIV no estado do Rio de Janeiro revelou
sérias falhas nos procedimentos de triagem realizados pelo Laboratério de Patologia Clinica
Doutor Saleme. Este incidente revelou vulnerabilidades criticas nos processos de seguranga em
transplantes, um aspecto essencial para garantir a saide dos receptores. Silva e outros. (2023)
enfatizam a importancia de uma testagem rigorosa como um pilar fundamental na prevencao
de infec¢des transmitidas por doadores.

No Brasil, a taxa de infec¢do pos-transplante € alarmante, estimada em cerca de 7%,
com infecgdes por HIV sendo particularmente preocupante em um cendrio onde a incidéncia
da doenga no estado do Rio de Janeiro ¢ de 45,8 casos por 100 mil habitantes (SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO, 2023). A literatura revela que o aumento
das infec¢des transmitidas por transplantes estd frequentemente associado a falhas nos
protocolos de triagem. Moraes e cols. (2022) apontam que praticas convenientes na selecio de
doadores e na testagem de amostras t€ém contribui¢do para esse aumento preocupante.
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Uma pesquisa de Bosch et al. (2022) salienta que a implementacao de protocolos de
testes preventivos ¢ crucial para mitigar riscos, reforcando a necessidade de uma vigilancia
sanitaria robusta e de um sistema de informacdes em saide que possibilite a notificacdo
compulsoria de doengas. No contexto do Rio de Janeiro, a vigilancia epidemioldgica assume
um papel indiscutivel na identificacdo de falhas e na prevengao de surtos, especialmente em
uma regido com alta prevaléncia de HIV.

Este estudo visa analisar as causas subjacentes ao erro na triagem, as consequéncias para
os pacientes afetados e as agdes corretivas rompidas pelas autoridades de satide. Em resposta
ao incidente, a Secretaria Estadual de Satide tomou medidas decisivas, incluindo a interdi¢ao
do laboratorio responsavel e uma revisao abrangente dos procedimentos de triagem. Essas a¢des
foram fundamentais para restabelecer a confianga publica, exigindo auditorias rigorosas e uma
comunicagdo clara sobre os riscos envolvidos.

Além disso, o sistema de transplantes no Brasil, reconhecido como um dos mais
desenvolvidos da América Latina, realizou 27.014 transplantes em 2022 (BRASIL, 2023). Este
evento isolado, embora alarmante, sublinha a necessidade de manter altos padrdes de seguranca
e garantir a saiide e a seguranca dos pacientes transplantados.

2 MATERIAL E METODOS

Este trabalho adota uma abordagem mista, combinando revisao bibliografica e analise
qualitativa para fornecer uma compreensdo abrangente das falhas nos protocolos de
rastreamento de organizagdes e suas repercussdes. Uma revisao da literatura incluiu uma analise
detalhada de estudos relevantes sobre a eficacia dos protocolos de rastreamento, além de dados
epidemioldgicos sobre infecgdes transmitidas por transplantes. As fontes foram selecionadas a
partir de bases de dados como PubMed, Scielo e Google Scholar, priorizando artigos publicados
nos ultimos anos para garantir a relevancia e a atualidade das informagdes.

Além disso, foi realizada uma andlise minuciosa dos relatorios emitidos pela Secretaria
Estadual de Saude e pela ANVISA, com foco em documentacdes relacionadas as falhas de
triagem e suas repercussoes. Os documentos analisados incluiram notificagdes de incidentes,
protocolos de agdo corretiva e resultados de auditorias realizadas nas institui¢cdes envolvidas.

As informagdes coletadas foram organizadas e categorizadas, permitindo uma avaliagdo
abrangente das consequéncias das falhas nos protocolos de triagem e das respostas
institucionais. A analise dos dados foi conduzida através da técnica de analise de contetido,
identificando temas recorrentes e divergéncias nas informagdes disponiveis na literatura e nos
relatorios. Essa abordagem ndo apenas revelou falhas do sistema, mas também possibilitou a
proposicao de recomendacdes para a melhoria dos protocolos de triagem e da seguranca dos
pacientes transplantados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos indicam que a contaminagao dos 6rgaos transplantados foi, em grande
parte, decorrente de falhas nos exames laboratoriais, incluindo a auséncia de kits adequados e
a sobrecarga de trabalho no Hemorio. A ANVISA (2023) destaca que a falta de testagem eficaz
para HIV e outras infec¢des virais em doadores compromete seriamente a seguranga dos
transplantes. E alarmante observar que as taxas de infec¢des relacionadas aos transplantes no
Brasil podem atingir 5% em doadores ndo testados (BRASIL, 2022). Este evento resultou em
pelo menos seis infecgdes confirmadas em receptores, levantando discussdes urgentes sobre a
necessidade de auditorias regulares e reavaliacao dos protocolos de triagem, como enfatizado
por Bosch et al. (2022).

O retorno da testagem no Hemorio, utilizando o teste NAT (Nucleic Acid Testing),
representa um avango significativo na seguranga dos transplantes, uma vez que a detec¢do
precoce € crucial para a prevengdo de infecgdes. Estudos demonstram que a utilizagdo de testes
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NAT pode reduzir a janela de deteccao de infecgdes para menos de 10 dias, em comparagao
com os testes soroldgicos, que podem levar semanas para identificar a presenga do HIV
(COSTA et al., 2021). Essa reducdo no tempo de deteccao € vital para garantir que os 0rgaos
doados estejam livres de patdgenos, aumentando as taxas de sucesso dos transplantes.

A resposta da Secretaria Estadual de Saude, que incluiu a interdi¢ao do laboratorio PCS-
Saleme e a implementacdo de medidas corretivas, ¢ um passo importante para restaurar a
confianga no sistema de transplantes. A comunicagdo transparente com os pacientes sobre os
riscos envolvidos e as medidas adotadas ¢ fundamental para garantir a confianca na seguranca
do sistema de saude. Estudos anteriores sugerem que a falta de transparéncia em situagdes de
crise pode resultar em um aumento do estigma e da desconfianga entre os pacientes (SILVA et
al., 2023).

4 CONCLUSAO

A contaminagdo de pacientes transplantados com HIV no Rio de Janeiro evidencia
falhas graves nos protocolos de rastreamento de 6rgaos, revelando a necessidade urgente de
reformas no sistema de vigilancia sanitdria e epidemiologica. Este evento ndo apenas expds
vulnerabilidades nos processos de triagem, mas também ressaltou a importancia da
implementagado de protocolos estritamente rigorosos que garantem a seguranca dos transplantes.
As medidas corretivas impostas pelas autoridades de satde, como a interdigdo do laboratério
PCS-Saleme e a revisdo dos processos de triagem, sdo passos essenciais para restaurar a
confianga no sistema de transplantes.

Entretanto, pesquisas evidenciam a necessidade de vigilancia continua e auditorias
regulares para garantir que os padrdes de seguranca sejam rigorosamente seguidos. Dados da
literatura demonstram que a testagem adversaria pode levar a infec¢des em até 5% dos
transplantes realizados, o que refor¢a a importancia de protocolos robustos e atualizados
(BRASIL, 2022). Futuros estudos devem se concentrar ndo apenas na eficacia das novas
medidas, mas também na prevencao de contaminagdes em transplantes, avaliando diferentes
abordagens e tecnologias de testagem.

Além disso, uma comunicacgdo clara e eficaz com os pacientes ¢ fundamental para
aumentar a transparéncia e a confianca no sistema de saude. E vital que as autoridades de saude
se comprometam a informar a populacdo sobre os riscos, as medidas de seguranga e os
resultados das auditorias realizadas. A promo¢do de uma cultura de seguranca dentro das
instituicdes de saude, aliada a capacitagdo continua dos profissionais envolvidos no processo
de transplante, pode ajudar a prevenir incidentes futuros e melhorar a qualidade do atendimento.
A experiéncia adquirida a partir desse evento deve ser utilizada como uma oportunidade para
fortalecer os sistemas de vigilancia e garantir que a seguranga do paciente seja sempre a
prioridade méaxima no contexto de transplantes.
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IMPACTO DA UTILIZACAO DA COLEIRA DE DELTAMETRINA 4% NO CONTROLE
DA LEISHMANIOSE EM TRES LAGOAS, MATO GROSSO DO SUL.

NICOLI SOARES DOS SANTOS; GEORGIA MEDEIROS DE CASTRO ANDRADE; THAIS
ALVES RIBEIRO; D’ANGELA MACIEL BARRIOS; EVERTON OLIVEIRA OTTONI

Introducao: A leishmaniose (LV) tem se expandido em véarias regioes do pais. Em Treés
Lagoas (MS), os casos em humanos e caes destacam a gravidade do problema,
representando um grande desafio para a saude publica e exigindo agoes de controle.
Objetivo: Descrever a avaliacdo epidemioldgica do uso de coleiras impregnadas com
deltametrina em cdes para controle da LV do municipio de Trés Lagoas - MS.
Metodologia: Para a selegdo dos bairros, alvo da intervencéo, foram definidas as Areas
de Trabalho Local (ATL'’s). Foram selecionados os bairros Santa Julia, Santa Rita e area
parcial de Vila Alegre para implementar coleiras impregnadas com inseticida
(deltametrina a 4%), entre agosto de 2022 a setembro de 2024. A agao foi dividida em
quatro etapas, com a realizacao do teste ELISA na 12 e 32 etapas. Resultados: Na
primeira, 181 caes foram atendidos em Vila Alegre, 295 em Santa Rita e 89 em Santa
Julia, além disso, 113 caes testaram positivo para LV. Na segunda etapa, 50 caes em Vila
Alegre perderam suas coleiras, 110 em Santa Rita e 40 em Santa Julia. Na terceira etapa,
em Vila Alegre 129 cdes foram encoleirados, em Santa Rita 184 cées, e em Santa Julia 71
cdes, ademais, 58 cdes testaram positivo para LV. Ja na quarta, em Vila Alegre 35 caes e
no Santa Rita 127 ainda possuiam suas coleiras e por fim no Santa Julia 30 cdes
perderam. Além disso, durante o primeiro encoleiramento, ocorreram 72 recusas de
moradores, numero que foi reduzido para 32 na segunda etapa, 17 na terceira e 9 na
quarta. Conclusoes: O uso das coleiras impregnadas com deltametrina mostrou-se
altamente eficaz na reducao da LV em caes nas areas de intervencao. Para tanto, é
necessario a manutencgao da estratégia e a expansao para outras areas consideradas de
risco para transmissao da LV.

Palavras-chave: SAUDE PUBLICA; INTERVENCAO; TESTE ELISA;
ENCOLEIRAMENTO; INSETICIDA
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USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA INSPECAO DE SERVICOS DE SAUDE:
INOVACOES E DESAFIOS

GHABRIELLA CAROLINY MACHADO DE SOUZA SAMPAIO; GUSTAVO
MACHADO DA SILVA

RESUMO

A Inteligéncia Artificial (IA) tem se consolidado como uma ferramenta inovadora e
transformadora em diversos setores, incluindo a saude. Este trabalho analisa a aplicagdo da 1A
nas inspegoes de servigos de saude, destacando suas inovagdes, como a deteccdo precoce de
erros de medicagao e a melhoria na eficiéncia operacional, que se traduz em melhores resultados
clinicos. A metodologia utilizada abrange uma revisdo da literatura, bem como a analise de
casos praticos implementados em instituicdes renomadas, como o University of Pittsburgh
Medical Center e o Beth Israecl Deaconess Medical Center, que sdo referéncia no uso de
tecnologias de IA. Os resultados demonstram que a IA pode reduzir significativamente os erros
médicos, estimando-se uma diminuigdo de até 55% nos erros evitaveis relacionados a
administracdo de medicamentos, além de melhorar a alocagdo de recursos hospitalares. Além
disso, a implementa¢do da IA enfrenta desafios, como a necessidade de infraestrutura adequada,
resisténcia cultural de profissionais de saude e questdes éticas relacionadas ao uso de dados,
que incluem privacidade e informagdes informadas. Conclui-se que a IA ¢ uma ferramenta
indispenséavel para a modernizacdo dos servicos de saude, necessitando de investimentos
continuos, capacitagdo profissional e atengdo as questdes éticas e de seguranca, para que sua
adocgdo seja feita de maneira responsavel e eficaz.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Servigos de Saude; Seguranca do Paciente; Eficiéncia
Operacional; Tecnologia

1 INTRODUCAO

A Inteligéncia Artificial (IA) tem se consolidado como uma ferramenta inovadora e
transformadora em diversos setores, incluindo a saude. Nos ultimos anos, o desenvolvimento
de algoritmos avangados e a capacidade de processamento de grandes volumes de dados
permitiram que a IA revolucionasse a forma como os servicos de saude sdo oferecidos e
monitorados. Sua aplicagdo em inspegdes € monitoramentos de servigos de saude oferece um
grande potencial para melhorar a eficiéncia, precisao e qualidade dos cuidados prestados, ao
mesmo tempo em que permite uma abordagem mais proativa e preditiva na gestdo de riscos e
na seguranga do paciente. Tecnologias como o aprendizado de maquina (machine learning) ¢ a
andlise preditiva possibilitaram a detec¢do precoce de erros e a identificacdo de padrdes que
seriam dificeis de serem descobertos por métodos convencionais.

A TA tem mostrado vantagens em diversas areas da satde, desde a automagdo de
processos administrativos até a assisténcia no diagndstico e tratamento de doencgas. No contexto
da inspecdo de servicos de saude, a IA pode ser aplicada para monitorar padroes de cuidado,
avaliar conformidade com normas regulatorias, e identificar areas de risco antes que se tornem
problemas criticos. A automacao de tarefas repetitivas e o uso de algoritmos para andlise de
dados em tempo real também permitem que as equipes de satide se concentrem em atividades
mais complexas e centradas no paciente, aumentando a eficiéncia operacional do sistema como
um todo.
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Contudo, a implementacdo dessa tecnologia traz desafios que precisam ser superados
para garantir seu uso ético, seguro e eficaz. Entre os principais obstaculos, estdo a necessidade
de infraestrutura tecnoldgica robusta, a integragdo com os sistemas de saude existentes, a
capacitagdo dos profissionais para utilizar essas ferramentas, e as questdes éticas e legais
relacionadas ao uso de dados de pacientes. Esses desafios sdo particularmente criticos em um
setor que lida diretamente com a vida e o bem-estar das pessoas, onde erros podem ter
consequéncias graves. Este trabalho propde uma andlise detalhada sobre as inovagdes trazidas
pela IA nas inspecdes de servicos de saude, abordando os principais beneficios, bem como os
desafios tecnoldgicos, éticos e operacionais que precisam ser superados para sua adogdo plena
e segura.

2 MATERIAL E METODOS

A metodologia deste estudo foi projetada para explorar de forma abrangente a aplicagdo
da Inteligéncia Artificial (IA) nas inspegdes de servigos de satde. O estudo incluiu uma revisao
sistematica da literatura ¢ uma andlise de documentos de instituicdes de saude que
implementaram solugdes baseadas em IA.

A primeira etapa consistiu em uma revisao de literatura relevante, que buscou identificar
e compilar que discutem os estudos anteriores que discutem a aplicacao da IA no contexto da
saude. A pesquisa foi realizada em bases de dados académicos como PubMed, Scopus e Google
Scholar, utilizando palavras-chave como '"Inteligéncia Artificial", "servigos de saude",
"seguranga do paciente" e "eficiéncia operacional". Os critérios de inclusdo envolveram
publicagdes que abordaram especificamente a implementagdo da IA em processos de inspegao,
monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos de satude. A busca foi limitada a artigos
publicados nos ultimos cinco anos para garantir que as informacdes atuais e relevantes.

A segunda etapa envolveu a analise de documentos e relatorios de institui¢des de satde
renomadas que adotaram a [A em suas operagdes. Foram encontrados dados de fontes como
publicagdes institucionais, relatérios de desempenho e estudos de caso disponiveis na literatura
académica. Entre as institui¢des comprovadas, destacam-se o Beth Israel Deaconess Medical
Center e o University of Pittsburgh Medical Center, reconhecidos por suas inovagdes
tecnoldgicas e melhorias significativas na qualidade do atendimento.

A analise qualitativa dos dados coletados permitiu identificar tendéncias e padrdes na
aplicacao da A, bem como os impactos observados nas operagdes e nos resultados clinicos.
Além disso, foi realizada uma avaliacdo critica dos desafios enfrentados pelas instituicdes na
implementagao dessas tecnologias, abordando aspectos como a adequacao da infraestrutura
tecnologica e as consideragdes éticas no uso de dados de pacientes.

Por fim, a metodologia utilizada neste estudo ndo apenas fornece uma visao abrangente
das inovacdes trazidas pela IA, mas também destaca a importancia da pesquisa continua para
entender melhor os efeitos dessas tecnologias no setor da satide e suas implicagdes para a
seguranc¢a do paciente e a eficiéncia operacional.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados demonstram que a IA tem um impacto significativo no monitoramento.
Os resultados deste estudo revelam que a aplicagdo da Inteligéncia Artificial (IA) nas
inspegdes de servicos de saude tem um impacto significativo na melhoria da seguranca do
paciente e na eficiéncia operacional. A analise de dados e a revisao da literatura apontam
diversas inovacdes e melhorias inovadoras em institui¢des que adotaram solugdes baseadas em
IA.

Uma das inovagdes mais notdveis ¢ a deteccdo precoce de erros de medicacdo. Um
estudo publicado no Journal of Medical Internet Research em 2021 indicou que a aplicagdo de
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sistemas de 1A para monitorar a administragdo de medicamentos pode reduzir em até 55% os
erros evitaveis relacionados a este processo critico. Esta estatistica € particularmente relevante,
pois os erros de medicagdo sdo uma das principais causas de eventos adversos em ambientes
hospitalares. A IA ndo s6 melhora a precisdo na administracdo de medicamentos, mas também
fornece uma camada adicional de seguranca, garantindo que os profissionais de saide possam
tomar decisdes mais informadas.

Além disso, no University of Pittsburgh Medical Center (UPMC), a utilizagao de 1A
para identificar sinais de atraso em pacientes internados na UTI resultou em uma reducdo de
até 20% na mortalidade e uma diminuicao de 25% no tempo de permanéncia hospitalar. Esses
dados demonstram como a monitorizagdo proativa, habilitada por IA, pode melhorar
significativamente os resultados clinicos e otimizagdo do uso de recursos hospitalares.

Na area de diagnoésticos, o A tem sido mostrado especialmente eficaz. Por exemplo,
um sistema de [A desenvolveu uma taxa de precisdo de 96% na detecgao precoce de pneumonia,
superando a taxa de precisdo de radiologistas humanos, que geralmente ¢ inferior a 90%. Essa
capacidade da IA de analisar imagens médicas com protecao superior ndo apenas acelera o
diagnostico, mas também potencializa medidas mais rapidas, aumentando as chances de
recuperagdo dos pacientes.

Além das melhorias nos processos clinicos, a andlise revelou desafios enfrentados pelas
instituicdes durante a implementag¢do da IA. A necessidade de uma infraestrutura tecnologica
adequada ¢ uma das principais barreiras. Muitos hospitais ainda operam com sistemas legados
que ndo suportam as novas tecnologias. Portanto, um investimento substancial em atualizagcdo
de infraestrutura ¢ essencial para maximizar os beneficios da IA.

Além disso, as questdes éticas relacionadas ao uso de dados de pacientes sdo uma
preocupacdo crescente. A privacidade e a seguranca das informagdes sdo cruciais,
especialmente num setor onde a confidencialidade é fundamental. A falta de diretrizes claras
sobre o uso de dados pode gerar desconfianga entre os profissionais de saude e os pacientes, o
que pode afetar a flexibilidade e a eficacia das tecnologias de IA.

As descobertas deste estudo ressaltam a relevancia da IA ndo apenas como uma
ferramenta de eficiéncia, mas também como um componente vital para a seguranca do paciente.
As experiéncias observadas em institui¢des de referéncia demonstram que, quando as inovagdes
inovadoras podem, as solu¢des baseadas em IA transformarem a forma como os servigos de
saude operam, promovendo um atendimento mais seguro e eficaz.

4 CONCLUSAO

A aplicacdo da Inteligéncia Artificial (IA) na inspecao de servigos de saide demonstra
um potencial transformador, tanto em termos de melhoria da eficiéncia operacional quanto na
seguranca do paciente. As experiéncias de hospitais como o Beth Israel Deaconess Medical
Center e o University of Pittsburgh Medical Center ilustram claramente como o IA pode
otimizar processos, melhorar a qualidade dos cuidados prestados e reduzir os erros médicos,
resultando em beneficios para os pacientes.

Os resultados obtidos neste estudo destacam que a deteccdo precoce de erros de
medicagdo, a identificacdo de sinais de atraso em pacientes de UTI e a precisao nos diagnosticos
sdo exemplos concretos de como a IA pode ser utilizada para aprimorar a assisténcia médica.
Ao implementar sistemas de IA, as instituicdes ndo apenas conseguem aumentar a seguranga
do paciente, mas também aprimoram o uso de recursos, resultando em uma gestao mais eficaz
e sustentavel.

Contudo, a implementagdo da IA ndo esta isenta de desafios. A necessidade de uma
infraestrutura tecnologica robusta e atualizada ¢ fundamental para que essas solugdes sejam
eficazes. Muitas institui¢des ainda operam com sistemas que nao sao compativeis com as novas
tecnologias, ou que podem limitar a adog¢dao da IA. Portanto, os investimentos em tecnologia
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sdo imprescindiveis para garantir que os beneficios da IA possam ser plenamente aproveitados.

Além disso, as questdes éticas relacionadas ao uso de dados de pacientes emergem como
uma preocupacdo central. A privacidade e a seguranca das informagdes dos pacientes sao
essenciais para a constru¢ao de uma relagdo de confianga entre pacientes e institui¢des de saude.
A falta de diretrizes claras e a transparéncia no uso de dados podem gerar resisténcia a adogao
de tecnologias baseadas em IA, o que pode comprometer sua eficécia.

Diante desses desafios, € crucial que o setor de satide continue a investir em tecnologias
emergentes, abordando as questdes éticas de forma proativa e priorizando sempre o bem-estar
dos pacientes. A formagdo e a capacitacdo dos profissionais de satude para o uso de IA também
sdo fundamentais para garantir que essas ferramentas sejam utilizadas de maneira segura e
eficaz.

Em suma, a Inteligéncia Artificial representa uma oportunidade significativa para a
modernizagao dos servigos de satde. No entanto, a sua implementa¢do bem-sucedida requer
um compromisso continuo com a inovagao, a ética e a seguranca, garantindo que as melhorias
na qualidade do atendimento se traduzam em resultados positivos para todos os envolvidos.
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GESTAO EM SAUDE NA PANDEMIA - UMA ANALISE SOBRE OS DESAFIOS MAIS

RELEVANTES, NO CENARIO PANDEMICO E A ATUACAO DOS GESTORES EM
SAUDE

CASSIA CAROLINE FIGUEIREDO COSTA

Introducao: A pandemia de covid-19, expos uma variedade de fragilidades, nos mais
diversos segmentos, e com a saude nao foi diferente. Os desafios enfrentados pelos
sistemas de saude em todo o mundo exigiram que os gestores de satde fossem rapidos
em sua capacidade analitica em sanar os inumeros desafios, que se corroboraram, cada
vez mais, enquanto o cenario pandémico se agravava de magnitude global, colocando
sistemas de saide em todo mundo em colapso. Objetivo: Reflexdo sobre os desafios
expostos pelo cendrio pandémico para os gestores de saude e a reestruturagao de seus
processos de trabalho, junto aos servigcos de saude. Metodologia: revisao bibliografica
realizada partindo do referencial tedrico correspondendo a pesquisas em artigos e
publicagcOes em meios eletronicos como google académico, scielo e BVS, voltados aos
profissionais de saude, gestores e académicos, com os seguintes descritores: saude,
desafio, gestdo e Covid-19. Resultado: Diversos componentes favoreceram o cenario
colapsado nas instituicoes de saude que vdo desde limitagdes de espaco fisico das
unidades de atendimento em saude, passando pelo capital humano defasado por conta de
afastamentos das atividades e ressignificacao da satide mental dos funcionarios da saude
no meio de tanta pressao e trabalho de volumetria acima da capacidade ,trouxe a tona
,além das lacunas ja previamente existentes nos servicos de saude uma nova visao a
respeito das atividades em salde e seu proposito. Conclusao: Dificuldades na adaptacdo
de profissionais nesse cenario pandémico, o que exigiu rapidez e prontidao em
intervencoes, a medida em que foram tomadas, tornaram-se essenciais, porém muitas
vezes insuficientes para suprir a necessidade de demanda, mesmo assim, com todas as
dificuldades, os profissionais do assistencialismo mostraram o melhor de cada um, ali
naquele espaco, onde todos os saberes, juntos ,tornam seu papel como profissional cada
vez mais honroso...

Palavras-chave: SAUDE; DESAFIO; COVID-19; GESTAO; PANDEMIA
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INSPECAO DE UM HOSPITAL GERAL UTILIZANDO O PROCEDIMENTO

OPERACIONAL PADRAO - POP-0-SNVS-SSIS 002 - CONDUCAO DE INSPECAO
SANITARIA EM SERVICOS DE SAUDE

THAIS CRISTINE DE CARVALHO ARAU]JO; MIRLEY WINNY RIBEIRO TEODORO

Introducao: A inspecdo de servigos de saude hospitalares é uma atividade complexa e
possui particularidades, visto que esses servicos possuem uma sobreposicao de riscos
que exige da equipe de inspecdo a utilizagdao de conhecimento especificos das atividades,
relacionado a fatores de Boas Praticas de Funcionamento, como Seguranca do Paciente e
controle de InfecgOoes Relacionadas a Assisténcia a Saude. Além disso, ha diversas
tecnologias empregadas, como equipamentos, medicamentos, insumos, cosméticos e
saneantes. Para melhor realizacao desse trabalho, gerando uniformidade e a eficacia do
processo de inspecao sanitaria a ANVISA elaborou o Procedimento Operacional Padrao -
POP-O-SNVS-SSIS 002 - “Condugdo de Inspegdo Sanitaria em Servigos de Saude”, com
diretrizes para planejamento e condugdo da inspe¢ao, assim como os aspectos gerais da
entrega de relatorio de inspecao. Objetivo: Relatar a experiéncia de utiliza¢ao do POP-
Conducao de Inspec¢do Sanitaria em Servigos de Satude durante a inspegao de um hospital
geral em um municipio do Estado de Goias. Relato de caso/experiéncia: A primeira
etapa da inspecao foi o planejamento. O hospital definido pela equipe possuia Unidade de
Terapia Intensiva com vinte leitos, cento e oitenta leitos de internacao clinica e cirdrgica,
nove salas cirdrgicas, servico de hemodinamica, CME tipo 2, servigo de processamento
de roupas, servico de nutricao e dietética, farmacia, servico de endoscopia e ambulatério
de consultas e exames. A agenda de inspecao foi elaborada e apresentada ao hospital no
primeiro dia da inspegao. Durante os dez dias de inspecdo foram coletadas evidéncias de
nao conformidades, que subsidiaram a elaboracao do relatdrio de inspecao. O relatdrio
foi elaborado em quatro dias e entregue durante a reuniao final, realizada na presenca do
diretor técnico do hospital. Na ocasiao, foram entregues os termos das penalidades
aplicadas, que foram um auto de infracao por irregularidades na UTI e um auto de
interdigdo do servigo de processamento de roupas. Conclusao: Foi possivel executar
todas as etapas descritas no Procedimento Operacional Padrao “Conducao de Inspecao
Sanitaria em Servicos de Saude”. A equipe de fiscais considerou que a utilizacao do
referido POP trouxe para a inspecao bastante assertividade, tranquilidade e
transparéncia, o que também foi percebido pelo hospital fiscalizado.

Palavras-chave: INSPECAO SANITARIA; SERVICO DE SAUDE; HOSPITAL;
RELATORIO DE INSPECAO; PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
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INDICADORES DO PROGRAMA PREVINE BRASIL (PPB) EM MUNICiPIOS DE
PEQUENO PORTE DA REGIAO DO EXTREMO OESTE DE SANTA CATARINA

PRISCILA TEREZINHA DALLA COSTA; LEDIANE TRISSOLDI; SIRLEIFAVERO
CETOLIN

RESUMO

O Programa Previne Brasil ¢ o novo modelo de financiamento da Atengdo primaria a Saude, o
qual foi instituido em 2019 e tem como mecanismo de repasse financeiro para os municipios os
critérios de capitacdo ponderada, de pagamento por desempenho e de incentivo para acgdes
estratégicas. Assim, o presente artigo objetiva analisar os indicadores de saide de municipios
com populagdo inferior a 10.000 (dez mil) habitantes, na regido de satide do Extremo Oeste de
Santa Catarina, no Programa Previne Brasil no periodo de 2020 a 2022. Desta forma, utilizou-
se a abordagem quantitativa, com a coleta de dados secundarios de dominio publico,
disponibilizados pelo Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SISAB/DataSus), no qual
foram considerados elegiveis os dados correspondentes aos sete indicadores do trabalho das
equipes (eSF/APS), sendo eles: propor¢do de gestantes com pelo menos seis consultas pré-
natal; gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV; gestantes com atendimento
odontologico; cobertura de exame citopatologico; proporc¢ao de criangas de 1 (um) ano de idade
vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas por
haemophilus influenzae tipo B e Poliomielite inativada; percentual de diabéticos com
solicitagdo de hemoglobina glicada e percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial
aferida em cada semestre. Os resultados evidenciam uma melhora nos resultados ao longo dos
quadrimestres e anos, porém em alguns indicadores e municipios ainda percebe-se a existéncia
de algumas lacunas quanto ao atingir a meta estipulada pelo Ministério da Saude. A melhora
dos resultados, evidenciada principalmente ao longo de 2022, aponta ao sucesso da utilizagao
do componente de incentivo por desempenho, pois tem-se um potencial de ocasionar mudangas
positivas, tais como a melhora nos processos de trabalho e nas condi¢des estruturais dos espagos
que ofertam os atendimentos. Contudo, ¢ necessario atentar-se aos dados referentes ao
pagamento por desempenho, para que se direcione melhorias as areas preconizadas pelo
Ministério da Saude.

Palavras-chave: Indicadores de Satide Comunitaria; Servigos Publicos de Saude; Atengao
Priméria a Satde; Municipios; Pagamento por Desempenho.

1 INTRODUCAO

Ofertado no Brasil pelo Sistema Unico de Satide (SUS), a Atengdo Primaria a Satde
(APS) ¢ o primeiro nivel de contato do usuario com a rede de saude, sendo essa responsavel
pelo contato horizontal com a familia, a partir do qual o acesso a saude ¢ desenvolvido de forma
descentralizada para torna-lo o mais proximo possivel da vida das pessoas (Lopes et al., 2021).

Assim, as Unidades Bésicas de Saude t€ém a fun¢do de proporcionar a populagdo o
acesso a saude de qualidade, uma vez que a maioria delas estd instalada proximo aos locais
onde as pessoas residem. Porém, Harzheim (2020) discorre em seus estudos sobre o grande
desafio existente no pais, no que se refere a garantia de acesso dos cidaddos ao uso dessas
estruturas de forma totalmente gratuita, uma vez que se faz necessario que sejam destinados
recursos adequados a cada Unidade. E, € nessa perspectiva que implantou-se o novo método de
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financiamento do SUS, o Programa Previne Brasil (PPB). Instituido pela Portaria n° 2.979, de
12 de novembro de 2019, este programa altera o mecanismo de repasse financeiro para os
municipios, sendo que a partir de entdo as transferéncias sdo baseadas em trés critérios:
capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agdes estratégicas (Brasil,
2019).

De acordo com Alcantara e Carvalho (2021), em relacdo ao Critério de Capitagdo
Ponderada, a remuneragdo ¢ calculada de acordo com o nimero de pessoas cadastradas (por
CPF ou Cartao Nacional do SUS) e sob responsabilidade das equipes de Satide da Familia ou
equipes de Atengao Primaria, no qual o cadastro considera informagdes sobre vulnerabilidade
socioecondmica, o perfil demogréfico e classificacdo geografica do municipio como rural ou
urbano de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).

O Critério de Pagamento por Desempenho ¢ baseado no célculo através dos resultados
alcancados em um conjunto de indicadores do trabalho das equipes (eSF/APS). Assim, o
repasse financeiro no periodo de 2018 a 2021 passa a ser condicionado ao desempenho dos
municipios nos indicadores seguintes: propor¢do de gestantes com pelo menos seis consultas
pré-natal; gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV; gestantes com atendimento
odontologico; cobertura de exame citopatologico; proporgao de criangas de 1 (um) ano de idade
vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccdes causadas por
haemophilus influenzae tipo B e Poliomielite inativada; percentual de diabéticos com
solicitagdo de hemoglobina glicada; percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial
aferida em cada semestre (Seta, Ocké-Reis e Ramos, 2021).

J& o Critério de Incentivo Para A¢des Estratégicas, de acordo com Harzheim (2020), ¢
caracterizado pela implementacdo de agdes baseadas nas necessidades e caracteristicas de cada
comunidade, tendo como objetivos melhorar a qualidade dos atendimentos e cuidado nas APS
e na Rede de Atengdo a Saude. Assim, a transferéncia dos recursos considera as especificidades
e prioridades em saude, os aspectos estruturais das equipes e a producdo em agdes estratégicas
em saude.

Considerando que a maioria da populacao brasileira utiliza-se do SUS, ¢ imprescindivel
o repasse de recursos para a manutencdo dos servigcos de saude, sendo que a partir da
implementag¢do do PPB os recursos so sido repassados aos municipios se as equipes alcancarem
os indices estipulados pelo programa, como destaca Harzheim et al (2022). Assim, diante do
exposto, essa pesquisa teve por objetivo analisar os indicadores de saude no Programa Previne
Brasil dos municipios com populagdo inferior a 10.000 (dez mil) habitantes, na regido do
Extremo Oeste de Santa Catarina, no periodo de 2020 a 2022.

2 MATERIAL E METODOS

O presente artigo fundamenta-se em uma pesquisa amparada na abordagem quantitativa,
descritiva, de natureza basica, construida a partir da técnica de documentacao indireta, o qual
utilizou-se de dados secundarios de dominio publico, disponibilizados pelo SISAB. O estudo
foi realizado em municipios de pequeno porte, com populacao inferior a 10.000 (dez mil)
habitantes, localizados na regido de saide do Extremo Oeste de Santa Catarina. Foram
considerados elegiveis os dados correspondentes aos sete indicadores do trabalho das equipes
(eSF/APS), no periodo de 2020 a 2022.

Segundo Gil (2002), a pesquisa ¢ um método que requer sistematizagao e proporciona
respostas a problemas propostos. Se inicia uma pesquisa quando ndo se dispdem de informagdes
necessarias para solucionar um problema, ou quando as informagdes nao estdo organizadas a
ponto de ser possivel analisa-las. Ela ¢ desenvolvida a partir de fases que devem ser
criteriosamente seguidas, desde a formulagdao de problemas até a perfeita apresentacao dos
resultados. De posse dessa concepgdo, descreve-se a seguir os processos que fomentam esta
pesquisa.
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A pesquisa quantitativa, segundo Richardson (2008) ¢ o emprego da quantificagdo tanto
na coleta de informagdes como para a analise destes dados. E usado em pesquisas que
investigam e correlacionam os a relacdo de causalidade entre os fendmenos. O programa de
financiamento do Sistema Unico de Satde é o Previne Brasil. Um dos critérios utilizados para
repassar verbas para os municipios sao os indicadores em saude. A pesquisa quantitativa
permite que seja analisado estes indicadores possibilitando a andlise do desempenho de cada
municipio brasileiro. Portanto, os dados foram coletados do SISAB (DataSus) e sao
caracterizados como dados secundérios. Para Mattar (1996), dados secundérios sdo aqueles que
ja foram tabulados, ordenados e que estdo disponiveis para a visualizagdo de quem se interessar
por eles. Mesmo se tratando de dados de dominio publico, o projeto de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) institucional da Universidade do Oeste de Santa
Catarina.

Assim, foram analisados indicadores de proporcao de gestantes com pelo menos 6
consultas pré-natal, gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV, gestantes com
atendimento odontoldgico, cobertura de exame citopatoldgico, proporgao de criancas de 1 ano
de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas
por haemophilus influenzae tipo B e Poliomielite inativada, percentual de diabéticos com
solicitagdo de hemoglobina glicada e percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial
aferida em cada semestre. A andlise centrou-se nos municipios de Bandeirante, Barra Bonita,
Belmonte, Bom Jesus do Oeste, Flor do Sertdo, Iraceminha, Saltinho, Santa Helena, Santa
Terezinha do Progresso, Romelandia, Sao Miguel da Boa Vista, Paraiso, Tigrinhos e Tunépolis.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo ao primeiro indicador de desempenho, correspondente a propor¢do de
gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* (primeira) até a 12°
(décima segunda) semana de gestacdo, destaca-se apOs andlise dos dados coletados no
SISAB/MS via ImpulsoGov que, em um geral, os municipios, melhoraram seus resultados
quanto ao primeiro indicador estipulado, isso ao longo do ano de 2020 e principalmente durante
o ano de 2021. Dessa maneira, no Q3/2021 (Quadrimestre 3/2021) praticamente s6 0s
municipios de Bandeirante, Tigrinhos e Tunéapolis ndo haviam atingido a meta estipulada para
0 ano em questao, porém apresentavam porcentagem muito proximas.

Tendo em vista isso, Menezes (2022) disserta sobre as dificuldades de implementacao
e efetivacdo do nosso financiamento, processo no qual os municipios depararam-se com
grandes desafios, incluindo a ampliagdo de acesso aos servigos da APS e a melhoria da
qualidade, visando a equidade de acesso pela populagdo, tal como a busca por equilibrio
financeiro e corre¢ao das falhas no sistema de monitoramento dos resultados referentes aos
indicadores de desempenho e captacdo ponderada.

Sobre os dados obtidos para o ano de 2022 pode-se observar que a maioria dos
municipios investigados demonstrou seus melhores resultados no Q2/2022 (Quadrimestre
2/2022), tendo decaido as porcentagens em sete municipios no Q3/2022. Sob o mesmo enfoque,
no que tange o primeiro indicador, dois municipios mantiveram suas porcentagens entre os dois
quadrimestres e seis municipios tiveram uma ligeira melhora nos seus resultados, como ¢ o caso
de Bom Jesus do Oeste, Romelandia, Saltinho, Santa Terezinha do Progresso, Sao Miguel da
Boa Vista e Tigrinhos, os quais, com exce¢ao do ltimo citado, atingiram a meta determinada
pelo Ministério da Saude. Ainda, destaca-se que o municipio de Tigrinhos apresentou uma
queda brusca no seu denominador informado entre o Q1/2022 (Quadrimestre 1/2022) e o
Q2/2022, tendo uma branda recuperacao de 20% para o Q3/2022. Além disso, Paraiso
expressou em seus dados divulgados uma redugdo abrupta de 33% no que tange o segundo para
o terceiro quadrimestre de 2022, ambos ndo atingindo a média estipulada e ja reduzida em
relagdo aos anos anteriores (2020 e 2021).
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Referente ao segundo indicador de desempenho, correspondente a propor¢do de
gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV, € possivel observar que, mesmo com
algumas excegoes, assim como o indicador anterior a maioria dos resultados foram melhorando
conforme o passar dos quadrimestres. Porém, tem-se novamente o municipio de Paraiso
destacando-se com seu baixo desempenho correspondente a 38%, estando 22% abaixo da meta
para o ano no Q3/2022, isto mesmo apo6s apresentar 100% no quadrimestre anterior (Q2/2022).
Outrossim, o terceiro indicador de desempenho, correspondente a proporcdo de gestantes
com atendimento odontoldgico realizado, diferentemente dos indicadores anteriores,
apresentou uma resisténcia maior para melhorias, com a maioria dos municipios alcangando a
meta somente a partir do Q1/2022, momento o qual nove municipios atingiram a meta definida.
Da mesma forma, referente ao quarto indicador de desempenho correspondente a propor¢ao de
mulheres com coleta de citopatologico na APS, também revelou dificuldades para melhorias,
com a maioria dos municipios atingindo a meta somente a partir do Q1/2022. Também, nove
municipios atingiram a meta de 40% para esse indicador e mantiveram dados favoraveis, e
somente quatro desses ndo o atingiram, sendo eles: Bandeirante (39%), Barra Bonita (30%),
Saltinho (32%) e Santa Helena (35%).

Menezes (2022) discorre em sua pesquisa que este quarto indicador visa medir a
propor¢do de mulheres com idade entre 25 a 64 anos que foram atendidas na APS e que
realizaram um exame citopatoldgico (exame preventivo para cancer do colo do utero) no
intervalo 3 anos, isso em relacdo ao total de mulheres na mesma faixa estimada do municipio.
Da mesma maneira, a interpretacao destes dados tem como intuito incentivar o registro correto
de todos os usudrios da Atencdo Primaria a Satde, mesmo que possa afetar o resultado do
indicador analisado.

Em relagdo ao quinto indicador de desempenho, correspondente a propor¢ao de criangas
de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
infecgOes causadas por haemophilus influenzae tipo B e Poliomielite inativada, ressalta-se que
o indicador para os anos de 2020 e 2021 foi denominado enquanto “Cobertura vacinal de
Poliomielite inativada e de Pentavalente”. Assim, o objetivo desse indicador ¢ medir o nivel de
protecdo da populagdo infantil contra as doengas imunopreviniveis selecionadas, mediante o
cumprimento do esquema bésico de vacinagdo, isso em relagdo a quantidade de criangas que o
municipio possui, conforme descreve Menezes (2022).

Figura 01: Resultados dos municipios no quinto indicador de desempenho em 2020 e 2021.
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Fonte: elaboracio pelas autoras, com dados do SISAB/MS via ImpulsoGov e IBGE (2022).
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Nessa linha, evidencia-se novamente as dificuldades de implementagao e efetivagao do
Programa Previne Brasil, principalmente no que tange o esquema vacinal das criangas, uma vez
que as porcentagens encontradas para esse indicador nos anos de 2020 e 2021 foram
baixissimas, tendo eles um pouco melhores entre os Q3/2020 e Q1/2021. Contudo, nao
mantiveram tais resultados, como evidencia-se nos quadrimestres seguintes, Q2/2021 e
Q3/2021, finalizando o ano de 2021 com resultados desastrosos para o indicador de cobertura
vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente, conforme os dados expostos pela Figura
1.

Para além disso, evidencia-se que a nivel nacional os resultados da vacinacao infantil
tem se mostrado insatisfatorio e preocupante, uma vez que acompanha uma tendéncia de queda
ao longo de todo o pais e o incentivo financeiro para a APS ¢ insuficiente para reverter tal
quadro, conforme dissertam Siqueira e Corréa (2022). Assim, se fazem necessarias agdes mais
consistentes que envolvam para além dos governos municipais, estaduais e federal, também a
sociedade. Ademais, em relacdo ao quinto indicador de desempenho, os dados obtidos para o
ano de 2022 expde um crescimento muito positivo em relagdo ao indicador de vacinagdo
infantil, quando comparado aos dois anos anteriores. Contudo, observa-se uma leve queda na
transi¢ao do Q2/2022 para o Q3/2022, estando a maioria dos municipios analisados proximos
a meta estipulada nacionalmente, mas ndo atingiram-na. Ressalta-se ainda, que Tigrinhos foi o
municipio que exibiu menor porcentagem (53%), no ultimo quadrimestre de 2022, sendo o
unico a estar abaixo da média nacional de 68%.

Dessa maneira, Siqueira e Corréa (2022) descrevem a partir dos dados coletados a nivel
nacional, que os maiores intervalos em relacao as metas estabelecidas pelo Ministério da Satde
foram observados na cobertura da vacinagdo infantil ¢ no acompanhamento do diabetes.
Nessa linha, observa-se que nacionalmente os resultados melhoraram ao longo dos
quadrimestres do ano, porém ao final do Q3/2022 havia ainda uma lacuna consideravel de
27% para atingir-se a meta acordada para o ano de base. Em consonancia aos dados nacionais,
a Figura 02 apresenta os resultados de cada estado do Brasil para este mesmo indicador no
terceiro quadrimestre de 2022, na qual pode-se observar que o Estado de Santa Catarina
ocupou uma posi¢do melhor que a média nacional de 68%, mas ainda 24% abaixo da meta de
95%.

Figura 02: Resultados dos estados e do DF no indicador de vacina¢do infantil (Q3/2022).
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Referente ao sexto indicador de desempenho, correspondente a propor¢do de pessoas
com hipertensdo, com consulta e pressao arterial, ressalta-se que o indicador para os anos de
2020 e 2021 foi denominado enquanto “Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial
aferida em cada semestre”. De maneira geral, os dados encontrados para esse indicador
expdem-se de forma preocupante, uma vez que, com excecdo dos municipios de Tigrinhos,
Tunapolis e Sao Miguel da Boa Vista, todos os demais analisados apresentaram vagarosa
melhora ao longo do ano de 2021 e 2022. Ou seja, para os quadrimestres 1, 2 e 3 de 2020, os
resultados foram classificados quase todos abaixo da metade da meta estipulada para o
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Fonte: Siqueira e Corréa (2022).
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indicador. Entretanto, os trés municipios citados demonstraram resultados positivos desde o
Q1/2020 (Tigrinhos e Tunapolis) e desde o Q2/2020 (Sao Miguel da Boa Vista).

Também, como observado em alguns outros indicadores, evidencia-se que ao longo do
ano de 2022 os dados apresentaram uma melhora, principalmente considerando o Q2/2022 e o
Q3/2022. Porém, nao foram todos os que conseguiram atingir a meta estipulada e os municipios
de Barra Bonita, Saltinho e Santa Helena foram os que expressaram menores resultados no
Q3/2022, estando eles proximos a metade da meta langada pelo Ministério da Saude. Ja os
demais que ndo conseguiram chegar a meta, denotaram dados proximos a alcangé-los, como ¢
o caso de sete municipios. Os demais cinco municipios exprimiram porcentagens um tanto
quanto superiores a meta tragada.

No que diz respeito ao sétimo e ultimo indicador de desempenho, denominado
“Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada”, assim como o indicador
anterior, esse apresenta dados preocupantes e isso se mantém ao longo dos trés anos analisados
por essa pesquisa. Assim, destaca-se que alguns municipios denotaram no tltimo quadrimestre
de 2022 resultados positivos a meta determinada para este indicador, isso mesmo tendo uma
variacdo consideravel nos dados ao longo dos anos analisados (2020, 2021 e 2022). Também,
no terceiro quadrimestre de 2022 os municipios de Saltinho e Santa Terezinha do Progresso
expuseram valores proximos a meta, enquanto os demais sete municipios apresentaram
resultados bem inferiores a meta de 50% no indicador. Desta maneira, o indicador de
acompanhamento do diabetes ¢ um dos que mais recomenda-se aten¢do, uma vez que 0s
resultados encontrados a nivel nacional encontram-se menores que a metade da meta estipulada.
Ainda de acordo com Siqueira e Corréa (2022), considerando a realidade Catarinense,
na qual a média encontrada entre os municipios no Q3/2022 ficou em 25%, ou seja, a metade
da meta estipulada, salienta-se que ha um longo caminho para que este indicador apresente
melhores resultados. Pode-se dizer que, enquanto hd municipios que alcangaram e estdo
superiores a meta definida, ha proximo a eles municipios que ainda precisam trabalhar seus
dados para que esses se aproximem da meta estabelecida, acolham melhor as demandas e,
consequentemente, tenham um retorno financeiro positivo, uma vez que o Programa Previne
Brasil faz também o uso desses dados para o repasse financeiro aos municipios.

4 CONCLUSAO

Dentre os objetivos de langamento da nova politica de financiamento da Atencdo
Primaria a Saude esta a centralizagdo do cuidado a populacdo e o incentivo aos gestores na
promocao de melhorias da estrutura fisica para um atendimento efetivo e eficiente. Nessa linha,
o eixo de pagamento por desempenho demonstra resultados positivos, expressos pelas
melhorias significativas no registro de usuérios no Sistema Unico de Satde, na prevencio do
cancer de colo de utero, na resolutividade nas falhas de tratamento e no controle efetivo de
rastreamento das doencas cronicas.

Em conjunto a essa evolucdo positiva dos indicadores de satde por todo o Brasil,
destaca-se a atuacao dos profissionais de saide e dos gestores, que trabalham para o
fortalecimento das agdes e estratégias que apoiem as equipes de saude na conquista de melhores
resultados nos indicadores de saude e também, na melhoria da qualidade da APS. Assim,
ressalta-se que os indicadores do Programa Previne Brasil vieram em sua maioria para
aprimorar o desenvolvimento das politicas publicas, uma vez que, ¢ a partir de tais resultados
que o Ministério da Saude visualiza como estdo as condicionalidades de satde de cada lugar.

Entretanto, ainda hd diversas lacunas que interferem no financiamento integral do
programa, que podem ser corrigidas por um trabalho coletivo de todos (governo, gestao, equipe
e populagdo) e a analise dos indicadores de desempenho vem em concordancia com isso, pois
assim torna-se possivel planejar agdes relevantes e diretas ao problema, a partir da situacao
identificada. Desta forma, € necessario que os dados sejam registrados corretamente, para que
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assim se realize a interpretagdo oportuna. Destaca-se também a importancia dos processos
formativos e de orientacdo, sendo necessario qualificar as equipes da APS, para que elas
conhecam os indicadores e fagcam o correto manuseio das informacgoes.

Ademais, a andlise de desempenho nos indicadores relacionados a diabetes e
hipertensdo, tanto nos encontrados por essa pesquisa, assim como nos dados nacionais,
evidenciam que sdo doengas com prevaléncias altas e crescentes. Nesse sentido, para além de
estratégias que trabalhem com os fatores de risco, se faz necessario realizar a estratificacao de
risco dos pacientes, ansiando estratégias de cuidado mais apropriadas, incluindo também a
atencao especializada nesse processo.

Por fim, reforca-se a ideia de que a melhora dos resultados, evidenciada principalmente
ao longo de 2022, aponta ao sucesso da utilizagdo do componente de incentivo por desempenho,
pois tem-se um potencial de ocasionar mudangas positivas, tais como a melhora nos processos
de trabalho e nas condi¢des estruturais dos espacos que ofertam os atendimentos. Também, ¢
importante enfatizar que as discussdes pertinentes ao pagamento por desempenho nao resumem
o modelo de financiamento da APS, uma vez que trata-se de um dos critérios utilizados para o
custeio da mesma. Contudo, ¢ necessario atentar-se a esses dados, para que se direcione
melhorias as areas preconizadas pelo Ministério da Satde.
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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO COMO FERRAMENTA DE TRABALHO

LARISSA ALTOE SANTANA CARVALHO

Introducao: A Vigilancia Epidemioldgica nos hospitais é operacionalizada pelo Ntucleo de
Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (NVEH). As atividades compreendem a coleta de
dados; processamento dos dados; analise e interpretacao; recomendacdo das medidas de
controle; promogao das agoes de controle; posterior avaliagdo da eficicia e efetividade
das medidas; divulgacdo de informacoes, pelo boletim epidemiol6gico como ferramenta
de trabalho. Objetivos: O boletim epidemioldgico tem como objetivo, detectar, investigar
e notificar oportunamente doencgas de notificagao compulséria atendidas no hospital e
divulgar o perfil de morbimortalidade hospitalar. Metodologia: Os dados sao produzidos
pelas fichas de notificacao do SINAN - sistema de informacao de agravos de notificacao,
mediante casos suspeitos e confirmados, os quais permitem as autoridades monitorizar a
doenca e antever possiveis surtos. Sdo consolidados apds registro, agrupados e
ordenados conforme grupos de doencgas, permitindo a realizacdao do diagndstico da
ocorréncia de evento na populacao, fornecendo subsidios para explicacoes causais, além
de vir indicar riscos aos quais as pessoas estao sujeitas, contribuindo para identificacao
da realidade epidemioldgica de determinada area geografica. Resultados: O uso do
boletim como ferramenta, contribui para a democratizacdo da informacao, onde os
profissionais de saiide tenham acesso e as tornem disponiveis para a comunidade. E um
instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de
intervencao, permitir que seja avaliado o impacto das intervencoes. Conclusao: Uma
doenca de notificacdo compulséria é qualquer doenca que a lei exija que seja comunicada
as autoridades de saude publica. Avaliando o ambiente hospitalar como importante fonte
para a notificacdo, os quais tem o hospital como porta de entrada para o Sistema Unico
de Saude (SUS), e que a investigacdo epidemioldgica pode demonstrar o surgimento de
novas doencas ou mudancgas na histéria de uma doenga ou no seu comportamento
epidemioldgico; onde a vigilancia epidemioldgica hospitalar (VEH) tem como principal
missao detectar as doencgas de notificagao compulséria (DNC) atendidas no hospital e
implementar estratégias de registro da informacao, investigacao, medidas controle e
interrupcao da cadeia de transmissao, o boletim mensal se da sob a forma de relatério
identificados e registrados pela equipe do Hospital Deputado Luiz Eduardo Magalhaes -
HRDLEM.

Palavras-chave: BOLETIM EPIDEMIOLOGICO; DOENCAS DE NOTIFICACAO; NHE;
HRDLEM; NOTIFICACAO COMPULSORIA
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O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO DE
GESTANTES AFETADAS PELA SiFILIS

BRUNA FERNANDA DE OLIVEIRA SILVA; ALEXIA PEREIRA DA SILVA; ANA BEATRIZ
CASTRO; INARA APARECIDA BAGE DE SOUZA; SAMANTHA CANATO TREVISAN

Introducao: A sifilis gestacional é uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST)
causada pela bactéria Treponema pallidum . Sua transmissao vertical, de mae para filho,
¢ uma das principais causas de sifilis congénita, levando a sérias consequéncias, como
aborto, prematuridade, baixo peso ao nascer e malformacdes congénitas. A prevencao da
sifilis congénita depende de um pré-natal adequado, diagnostico precoce e tratamento
correto das gestantes e seus parceiros. Objetivo: O estudo busca identificar evidéncias
cientificas sobre inovagdes na pratica dos enfermeiros para o tratamento da sifilis em
gestantes, evitando a sifilis congénita. Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisao
integrativa da literatura, utilizando a estratégia PICo (Populacao, Interesse, Contexto)
para formular a questao de pesquisa. A busca de artigos foi conduzida nas bases de
dados PUBMED, SCIELO e BVS, considerando estudos dos ultimos 10 anos. Foram
incluidos estudos em portugués, inglés e espanhol que abordam praticas de enfermagem
na prevencao da sifilis congénita. Resultados: Foram identificadas 200 publicacoes, das
quais 21 artigos foram selecionados para leitura na integra. Apds a avaliacao, trés
estudos com apresentacdao da amostra final, destacando trés inovacdes principais: (1)
desenvolvimento de um aplicativo para o controle da sifilis em gestantes, (2) criagdo de
um fluxograma e Procedimento Operacional Padrdao (POP) para monitoramento de
gestantes com sifilis, e (3) elaboracdo de uma linha de cuidado para gestantes com sifilis
baseada na visao dos enfermeiros da Atencao Primdaria a Saude. Conclusao: As
inovagoOes indicadas, como o uso de aplicativos e protocolos, sao importantes
significativamente para a melhoria no cuidado de gestantes com sifilis, promovendo o
diagndstico precoce e o tratamento adequado. No entanto, persistem desafios na
captacao de gestantes, na educacao continuada dos profissionais de saude e no
envolvimento na gestdo municipal, o que impacta a qualidade da assisténcia e a
efetividade das intervencoes.

Palavras-chave: GESTANTES; CUIDADO PRE-NATAL; SiFILIS; TRANSMISSAO
VERTICAL DE DOENCAS INFECCIOSAS; ENFERMEIRO (A)
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SAUDE UNICA: A ATUACAO DO MEDICO VETERINARIO NA VIGILANCIA
SANITARIA E NO COMBATE A ESPOROTRICOSE

ARIANNE PERUZO PIRES GONCALVES SERENO

Introducao: A medicina veterinaria é uma das profissdes mais antigas e essenciais para
a saude publica, atuando na prevengdo e cura de doengas em animais, com um foco
primordial na sanidade humana. Nesse contexto, a atuacao do médico veterinario na
Vigilancia Sanitaria é crucial, especialmente em relacao a esporotricose, uma micose
zoondtica causada pelo fungo Sporothrix spp.. Transmitida principalmente por gatos, a
esporotricose nao afeta apenas a saude animal, mas também apresenta riscos
substanciais para os seres humanos. Portanto, é necessaria uma abordagem
multidisciplinar para seu controle. Objetivo: Destacar a importancia do médico
veterindrio na Vigilancia Sanitaria e sua atuacao no controle da esporotricose e na
prevencao de zoonoses. Metodologia: A pesquisa foi realizada por meio de uma revisao
bibliografica de artigos cientificos e documentos oficiais publicados nos ultimos anos.
Foram analisados dados epidemioldgicos de érgaos de saude e vigilancia. Resultados: A
formacao multidisciplinar do médico veterinario ¢ fundamental para o controle de
zoonoses, como a esporotricose, permitindo diagndsticos precoces e o desenvolvimento
de estratégias eficazes de prevencao. A atuacdao do médico veterinario se estende a
cooperagao com outros profissionais de saude, facilitando a elaboracao de estratégias
epidemioldgicas que visam interromper os ciclos de transmissdo da doenca. Além disso, o
conceito de saude Unica, que integra a saude humana, animal e ambiental, é essencial na
abordagem das zoonoses. Essa perspectiva permite que os médicos veterinarios
contribuam para campanhas educativas e para a conscientizagao da populacao sobre os
riscos e as medidas de controle da esporotricose, reforcando a interconexao entre as
diversas areas da saude. Conclusao: A atuacao do médico veterindrio na Vigilancia
Sanitdria é ampla e de suma importancia para a saude publica, especialmente no
enfrentamento de zoonoses como a esporotricose. Sua expertise em prevencgao e controle
de doengas, aliada a capacidade de colaborar com outras areas da saude, é fundamental
para garantir o bem-estar social e a erradicacao de doencgas. Nesse contexto, esses
profissionais se estabelecem como pilares na protecdo da saude, contribuindo
significativamente para a promocao da satude e prevencao de zoonoses, através da
implementacdo de acoes integradas que refletem a abordagem da satude unica.

Palavras-chave: ZOONOSES; SAUDE UNICA; MICOSES; MICROBIOLOGIA;
VIGILANCIA EM SAUDE
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A EDUCACAO POPULAR NA PRATICA DOS AGENTES DE COMBATE AS
ENDEMIAS EM MARICA- R]

ELISA LAMPES RAMOS; VANESSA SANTOS DIAS

Introducao: Os agentes de combate as endemias (ACE), equipados com os
conhecimentos e habilidades proporcionados pela educagcao popular, desempenham um
papel crucial na promogdo da saude nas comunidades. Ao atuarem como educadores
populares, esses profissionais vao além da execucao de tarefas técnicas, estabelecendo
relacOes de confianca com a populagdo e estimulando a participacdo comunitaria nas
acoes de prevencao. Essa abordagem humanizada e participativa contribui
significativamente para a reducao da incidéncia de doencas endémicas e a melhoria da
qualidade de vida da populacdo. Objetivo: O presente trabalho visa analisar o papel da
educacgao popular na construcao de praticas de saide mais participativas em Marica-R],
com énfase no envolvimento da comunidade nas agdes de prevengdao e controle de
doencas. Materiais e Métodos: Utiliza-se na pesquisa uma abordagem qualitativa com o
objetivo de compreender a pratica da educacao popular na perspectiva dos agentes de
endemias. Para tanto, serd utilizada entrevistas semiestruturadas com agentes de
endemias do municipio, observacao participante em atividades de educagao em saude,
realizadas pelos proprios pesquisadores que também atuam como agentes de endemias
no local, e analise documental. Resultados: Espera-se destacar através dos ACE
participantes da pesquisa a importancia da educagao popular como ferramenta para
estabelecer um didlogo mais proximo e eficaz com a comunidade, comum a abordagem
mais facilitadora a compreensao da populagao sobre as doengas endémicas, suas formas
de transmissdo e as medidas de prevencdo, resultando em uma maior adesdo as
orientagoes dos agentes. Além disso, enfatizarmos a necessidade de uma capacitagao
mais aprofundada em educacgdo popular, a fim de desenvolver habilidades para mobilizar
e engajar ativamente a comunidade nas ac0es de prevengao e controle das endemias.
Conclusao: A implementagdo da educacao popular nas praticas dos ACE em Marica
mostra-se eficaz no controle de doengas endémicas, com a participacao ativa da
comunidade sendo essencial para a identificagao de possiveis focos endémicos. Embora
haja desafios logisticos e necessidade de maior integragao entre os setores envolvidos, os
resultados indicam o potencial da educagao popular como ferramenta de promogao da
saude. Recomenda-se a expansao dessa abordagem e a realizacdao de pesquisas mais
aprofundadas sobre seus mecanismos de agao.

Palavras-chave: EDUCACAO POPULAR; AGENTE ENDEMIAS; SAUDE; EDUCACAO;
MARICA-R]
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GESTAO DA VIGILANCIA SANITARIA DE GOIANA EM PARCERIA COM O
MINISTERIO PUBLICO DE PERNAMBUCO: RELATO DE EXPERIENCIA

MARGARETH GOMES BORBA DE MELO; ROMULO MOREIRA DOS SANTOS;
JESSICA ANDRIELLE CHALEGRE DE ARAUJO; ALYNE DELIDIA CORREIA DA
SILVA

RESUMO

No Brasil, as vigilancias sanitarias municipais integram o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, seguindo normas diversas e focando em problemas regionais sanitarios e ambientais,
com orientagdo da Anvisa para que cada municipio tenha seu proprio Codigo Sanitario. Além
de fiscalizar servicos de saude e alimentos, algumas questdes extrapolam as competéncias das
vigilancias, necessitando intervenc¢ao do Ministério Publico. Este estudo, baseado em um relato
profissional de servidora publica municipal, com experiéncia em vigilancia sanitaria e sua
integracdo aos demais setores da vigilancia em satide, buscou descrever os principais pontos do
trabalho em conjunto com a procuradoria do Ministério Publico de Pernambuco na protegao da
saude publica. As vigilancias sanitarias atuam para eliminar riscos a satde e, quando necessario,
encaminham demandas ao 6rgao ministerial, ou recebem as solicitacdes desta instituicao que
atua em defesa dos interesses da sociedade, da ordem juridica e da Constitui¢do, fortalecendo
a aplicacdo das leis sanitdrias e civis. E importante conhecer a parceria destes entes
fiscalizadores, entendendo a atuacao de cada um para melhor buscar a preservacao dos direitos
e manuten¢ao da satide, primordialmente garantida pelo Estado e suas esferas de cuidado, como
preconizado pela Constituigdo Federal de 1998 e, posteriormente, pela Lei 8.080/1990,
conhecida como a lei organica da satide ou lei do Sistema Unico de Satde, percebendo-se que
as atuagoes dos entes podem acontecer de maneira conjunta a depender do problema e da forma
na qual a situacao ¢ relatada antes da fiscalizagao, sempre apresentando a finalidade de garantir
os direitos do povo e da gestdo publica.

Palavras-chave: Administragdo Publica; Vigilancia em Satde; Denuncias; Procuradoria;
Saude Coletiva.

1 INTRODUCAO

No Brasil, as vigilancias sanitarias (VISA) municipais fazem parte do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS), seguindo as normas federais, estaduais e municipais, sendo
estas mais diretas e relacionadas aos problemas sanitarios, epidemioldgicos e ambientais da
regido, motivo refor¢ado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa, 2023), que
orienta aos municipios a criarem os seus proprios Codigos Sanitarios.

Atrelado as fiscalizagdes de servigos de satde, servicos de interesse a saude ou servigos
de alimentos, alguns problemas fogem da competéncia das VISAs municipais por ndo estarem
relacionados a empresas ou vendas de produtos e servigos, mas que ndo deixam de interferir na
saude da populacdo envolvida. Neste momento, entra em agdo o Ministério Publico para
solicitacdo de medidas corretivas ao 6rgdo sanitario.

O Ministério Publico (MP) é uma institui¢do publica independente e autdbnoma, que
desempenha um papel fundamental na defesa da ordem juridica, dos interesses sociais e
individuais indisponiveis, ¢ da propria sociedade. Ele atua como fiscal da lei, responsavel por
promover a justi¢a e garantir o cumprimento da legislacdo. Suas principais atribui¢des incluem
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a condugao de acdes penais publicas, a protecao dos direitos humanos, o combate a corrupgao,
a defesa do meio ambiente e o zelo pela correta aplicacdo das leis (Brasil, 1988).

Assim, ¢ importante conhecer a parceria destes entes fiscalizadores, entendendo a
atuacdo de cada um para melhor buscar a preservacdo dos direitos e manuten¢do da saude,
primordialmente garantida pelo Estado e suas esferas de cuidado, como preconizado pela
Constituicao Federal de 1988 e, posteriormente, pela Lei 8.080/1990, conhecida como a lei
organica da satide ou lei do Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 1990).

Objetivou-se, entdo, derivado de relato de experiéncia, descrever os mecanismos de
gestdo sanitaria entre uma vigilancia sanitaria municipal e Ministério Publico estadual.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Pode-se dizer que as fungdes da VISA sdo entendidas como um conjunto de acdes
capazes de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de
interesse a saude (Brasil, 1990).

Neste contexto, o trabalho sanitario pode ser iniciado sob livre demanda dos servicos
regulados pelo 6rgdo competente, por organizacao das inspegdes nos diversos setores de
produtos, como as unidades de servicos de satude, servicos de alimentacdo, unidades de meio
ambiente ou unidades do comércio de medicamentos e similares e, ainda, através do
recebimento de denuncias da populagdo.

Tais denuncias, muitas vezes, ndo sdo de competéncia da VISA, devendo este 6rgio
encaminhar a demanda para outras secretarias da gestdo municipal ou, se necessario, comunicar
ao Ministério Publico (MP) Estadual para tratar do problema em outras esferas de fiscalizacao.
Sobre os Ministério Publicos Estaduais, que sdo regidos pela Lei Complementar n°
40/1981 (Brasil, 1981), possuem as fungdes de velar pela observancia da Constitui¢ao e das
leis, e promover-lhes a execucdo; promover a acdo penal publica e a agdo civil publica, nos
termos da lei. Por esses motivos que o exercicio sanitario pode estar vinculado ao trabalho
ministerial de defesa da populacao.

Esta conex@o pode ser ensejada pela propria VISA, como citado anteriormente, por
dentncias relatadas ao MP pelos cidaddos e, ainda, por demanda encaminha pela promotoria
através de oficios, identificados por uma sequéncia numérica indicativa do ano e registro da
solicitagao.

Apds o ato fiscalizatorio da VISA, esta responde o oficio recebido do MP com as
medidas adotadas, indicando a corre¢do do problema denunciado ou o prazo fornecido para
sana-lo. Dependendo do tipo de conduta sanitaria exercida, a demanda do oficio € arquivada ou
reencaminhada em outro momento para nova averiguagao.

O trabalho em conjunto acontece em diversas areas para proteger a saude publica e
garantir que as leis sanitdrias sejam cumpridas. Essa colaboracdo ¢ fundamental para a
fiscalizacdo de praticas que possam colocar em risco a saide da populagdo e para a
responsabilizacdo de quem viola as normas de saude. Ao longo dos anos, percebeu-se alguns
exemplos de como essas instituicdes atuam em conjunto:

1. Investigacdo e Fiscalizagdo de Irregularidades Sanitarias

* A Vigilancia Sanitéria tem o papel de inspecionar estabelecimentos, produtos e servigos que
afetam a saude publica, como industrias de alimentos, hospitais, farmacias, entre outros.

* Quando a Vigilancia Sanitaria identifica infragcdes graves ou praticas que representem riscos
a saude coletiva, pode notificar o Ministério Publico Estadual para que medidas legais sejam
tomadas, como a abertura de uma ac¢do civil publica ou medidas cautelares para proteger a
populagao.
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2. Agoes Conjuntas de Controle e Prevengao

* Em situagdes de risco sanitéario elevado, como surtos de doengas, contaminacdo de agua ou
alimentos, o Ministério Publico pode atuar em conjunto com a Vigilancia Sanitdria para
garantir a rapida intervengao.

* O MP pode solicitar a Vigilancia relatorios técnicos e laudos sobre a situagao investigada,
usando essas informagdes como base para agdes judiciais de cardter preventivo ou repressivo.

3. Promocao de Ag¢des Civis Publicas

* O Ministério Publico, com base em relatérios da Vigilancia Sanitaria, pode promover
acoes civis publicas para impedir a continuidade de préaticas lesivas a satde publica, como o
funcionamento de estabelecimentos que desrespeitem normas sanitarias.

* A Vigilancia fornece as provas técnicas necessarias para embasar as agdes do MP, como
laudos de inspecao, resultados de anélises laboratoriais e relatdrios de fiscalizagao.

4. Atuacao no Controle de Produtos e Servigos

* Em casos de produtos adulterados, medicamentos falsificados ou alimentos improprios
para o consumo, a Vigilancia Sanitaria pode acionar o Ministério Publico para garantir a
retirada desses produtos do mercado e responsabilizar os envolvidos.

* O MP pode, entdo, atuar para responsabilizar criminalmente os responsaveis ou solicitar
judicialmente a suspensdo da comercializagdo desses produtos.

5. Defesa de Grupos Vulneraveis

* O Ministério Publico tem a fun¢do de defender grupos vulneraveis, como criangas, idosos,
e consumidores, enquanto a Vigilancia Sanitaria assegura que as condig¢des sanitarias sejam
adequadas para esses grupos.

* Quando detectadas violagdes que afetam diretamente a saude dessas populacdes, o MP pode
ajuizar acoes baseadas em dados e relatorios fornecidos pela Vigilancia Sanitaria.

6. Fiscalizacdo de Politicas Publicas de Satde

* O Ministério Publico também atua no controle de politicas publicas de saiude, garantindo
que o governo cumpra suas obrigacdes quanto ao saneamento, controle de doengas e oferta de
servicos de saude de qualidade.

* A Vigilancia Sanitaria pode auxiliar o MP fornecendo informagdes sobre a situagdo das
condi¢des de higiene, saneamento e controle de doencas, apontando falhas e sugerindo
correcoes.

7. Termos de Ajustamento de Conduta (TACs)

* O MP e a Vigilancia Sanitaria podem trabalhar juntos na elaboracdo de Termos de
Ajustamento de Conduta (TACs), acordos firmados com empresas ou instituicdes para que
corrijam irregularidades sem necessidade de um processo judicial.

* A Vigilancia Sanitaria faz o acompanhamento e a fiscalizagdo do cumprimento desses
acordos, enquanto o MP garante que as empresas envolvidas cumpram suas obrigacdes legais.

3 DISCUSSAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), reconhecido como a politica publica social mais
significativa no Brasil desde o inicio dos anos 1990, ¢ composto por diversos subsistemas que
coordenam, implementam e avaliam agdes de saude de forma universal, integrada e
descentralizada nas trés esferas de governo. Entre esses subsistemas, o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria se destaca como um dos principais “bragos executivos”, desempenhando
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um papel crucial na operacionalizacdo do SUS, com o objetivo de garantir o direito social a
saude. Sua atuacdo € constitucionalmente voltada para a prevencdo e o controle de riscos
relacionados a produtos, tecnologias, processos € servicos que impactam a saide humana
(Maia; Guilhem, 2015).

Para Costa et al. (2016), as VISAs desempenham o papel de mediadoras entre os
interesses de saude e os interesses econdmicos, avaliando os riscos e executando um conjunto
de acdes com o objetivo de prevenir, minimizar € eliminar riscos a saude.

Quando a VISA recebe um oficio do MP fortalece o poder de policia sanitario e o
cumprimento das leis e normas em questdo, para que estas sejam cumpridas, evitando além das
punic¢des sanitarias, as punicdes civis. Dessa forma, percebe-se objetivos semelhantes dos entes
fiscalizadores quanto a obediéncia das leis e prote¢ao da populagao.

A VISA ¢ responsavel por garantir a qualidade e a seguranga dos medicamentos
comercializados no pais. No entanto, a complexidade do mercado farmacéutico e a pressao por
resultados financeiros podem levar algumas empresas a praticarem irregularidades. Nesses
casos, o0 MP pode atuar de forma complementar a vigilancia sanitaria, ingressando com agoes
judiciais para coibir essas praticas e responsabilizar os infratores (Costa, 2009).

A 1mportancia da parceria entre estes entes também se evidencia em emergéncias de
satde publica, como epidemias e pandemias. Em momentos como esses, a demanda por a¢des
rapidas e coordenadas ¢ ainda maior. A parceria pode atuar de forma mais eficiente na
investigagdo de casos, no controle de vetores e na aplicacdo de medidas de contencdo. Além
disso, o MP pode atuar na defesa dos direitos dos cidadaos, garantindo o acesso a servigos de
saude e a informagdes precisas sobre a situacdo epidemioldgica (Lima et al., 2023).

4 CONCLUSAO

Atualmente, frente a expansdo das formas de comunicagao e acesso a informagao pela
populacdo, ¢ cada vez mais forte a cobranca pela defesa dos interesses da sociedade, como a
promogao e protecdo da saude. Os entes regulatorios por sua vez tém trabalhado mais em
conjunto para fomentar na mesma intensidade os trabalhos de fiscalizagdo e aplicagdo das
legislagdes.

Percebe-se que a atuagdo das VISAs e dos MPs pode acontecer de maneira conjunta a
depender do problema e da forma na qual a situacdo ¢ relatada a algum o6rgao fiscalizador,
possuindo duplo sentido, mas sempre apresentando a finalidade de garantir os direitos do povo
e da gestdo publica.
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ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA COVID-19 PARA PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DA AMERICA LATINA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

THAIS ALEXANDRE DE OLIVEIRA; NERIS VIOLETA GONZALEZ PEREZ; MARIA ELIETE
BATISTA MOURA

Introducao: O avan¢o da pandemia por COVID-19 acarretou mudancas drasticas na
rotina pessoal e profissional dos trabalhadores, em especial da saude. Logo, estratégias
de enfretamento de crise precisaram ser estabelecidas para manter o equilibrio fisico e
mental necessarios para o bem -estar comum e assisténcia de qualidade. Objetivo:
delinear estudos que abordem as estratégias de enfrentamento da COVID-19 para
profissionais de enfermagem da América Latina a fim de apresentar e analisar técnicas,
rotina, sentimentos e atitudes adotados por esse segmento populacional diante da
infeccao por SARS-CoV-2. Método: trata- se de uma revisao integrativa da literatura, sob
andlise e discussao de 15 artigos pesquisados nas bases de dados CINAHL, EMBASE,
PUBMED, LILACS, SCOPUS e MEDLINE via EBSCO host, a partir de 2020, aplicando
expressoes de busca “or” entre os descritores e “and” entre os acréonimos segundo a
estratégia PICo e seguindo as variaveis de periddico, pais de origem, tipo de estudo,
objetivos, principais resultados e conclusoes. Resultados: 93,33% dos estudos foram
publicados no ano de 2020, sendo as revistas Investigacion y Educacién em Enfermeria e
Revista Brasileira de Enfermagem responsaveis pela publicagao de 13,34%, cada. 40,02%
das publicagdes foram brasileiras e outras pertencentes a Colombia, Equador e Chile.
80,04% dos estudos buscaram descrever as habilidades desenvolvidas pela e para a
enfermagem ante aos desafios impostos pela COVID-19 e 80% evidenciaram métodos de
adaptacao e habilidades nas rotina pessoal e profissional. 73,33% sugerem recuperacoes
de acoOes positivas mentais e laborais, promoc¢ao da saiude e o cuidar da enfermagem.
Conclusao: além das expressoes de enfrentamento, os estudos recomendam melhoria
dos espacos fisicos de trabalho e seguranca, além de reflexdes sobre inteligéncia
emocional, bem-estar e reafirmacgao valores profissionais.

Palavras-chave: ENFRENTAMENTO; ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO;
COVID-19; ENFERMAGEM; PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
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ASSEPSIA DAS MAOS: UM PILAR DA SEGURANCA DOS ALIMENTOS NOS
RESTAURANTES UNIVERSITARIOS

TIANE TAMBARA SIMOES; ANA PAULA HAAS KRETZMANN; CHAIANE MARTINS
RODRIGUES; ELISABETE BICA SOARES; LUCIANE VIEIRA BORGES GOS

Introducao: De acordo com a Resolugao n? 216/2004 da ANVISA, a antissepsia é
definida como uma operacao crucial que visa diminuir a quantidade de microrganismos
presentes na pele em niveis seguros, contribuindo para a prevengao de infecgdes. Nesse
contexto, a higienizacao das maos é uma pratica fundamental, realizada com sabonete
antisséptico e/ou agentes antissépticos apds a lavagem, que desempenha um papel vital
na contencao da propagacao de doencas infecciosas. Estima-se que as maos sejam uma
das principais vias de transmissao de microrganismos patogénicos, o que reforga a
necessidade de praticas adequadas de higienizagdo. Objetivos: O objetivo deste estudo
foi o de elencar as agoes que reforgam a pratica de assepsia de mdos nos Restaurantes
Universitarios. Metodologia: Foram elencadas as acdes relacionadas a higienizagao de
maos, realizadas no Restaurante Universitario da UFSM. Resultados: Os RUs atendem
diariamente um grande publico de usudarios, desta forma é imprescindivel que todos os
colaboradores estejam bem informados sobre a importancia da assepsia das maos. Nos
RUs da UFSM, orientacoes sao fornecidas sobre quando e como realizar a higienizacao:
antes de iniciar suas atividades, ap6s a manipulagdo de alimentos e em outras situagdes
criticas, como apds o manuseio de utensilios ou contato com superficies potencialmente
contaminadas. Para assegurar que essas praticas sejam efetivamente seguidas, cartazes
informativos sobre a correta higienizacao das maos sao estrategicamente afixados em
locais de facil visibilidade, incluindo as areas de sanitarios e lavatérios, para reforcar
continuamente essa importante pratica. Adicionalmente, estruturas adequadas sao
fundamentais para promover a higiene. Nos RUs da UFSM, pias equipadas com sabonete
liquido e alcool em gel 70% estdo disponiveis logo na entrada, incentivando tanto
colaboradores quanto usudrios a realizarem a assepsia das maos. Além disso, todos os
colaboradores recebem treinamento na admissao, quando sao substituidos e sempre que
necessario, abordando dentre as tematicas sobre boas praticas de manipulacao de
alimentos, a correta higienizacao das maos. Conclusao: Diante desse cenario, fica claro
que a implementacao de medidas rigorosas de higienizacdo das maos é essencial para
garantir a segurancga alimentar e a saude publica, destacando a responsabilidade coletiva
de todos os envolvidos no contexto de manipulagao de alimentos.

Palavras-chave: ANTISSEPSIA; HIGIENIZACAO DE MAOS; RESTAURANTES
UNIVERSITARIOS; COLABORADORES; SEGURANCA ALIMENTAR
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LICENCA SANITARIA E LIBERDADE ECONOMICA: CLASSIFICACAO DE RISCO
DAS ATIVIDADES DE ALIMENTACAO NO ESTADO DO PARANA

FRANCELIZE CROVADOR

Introducgao: A lei de Liberdade Economica n213.874 de 2019 alterou o processo de
licenciamento realizado pela Vigilancia Sanitaria (VISA), muitas atividades de alimentos
foram dispensadas de licenca sanitaria. Objetivo: Assim, o objetivo geral é a
compreensdo de como se da a liberagdo da Licenga Sanitaria no Parand, nas atividades
de alimentacgao, apds a implementagao de livre mercado. Metodologia: Trata-se de uma
revisao integrativa de literatura, realizada entre janeiro a junho de 2024, na base de
dados Google Académico. Por meio de pergunta: Apds o marco normativo da lei
Liberdade Econdmica, como ficou a prevencao da VISA ao risco nas atividades de
alimentacdo? A pesquisa de artigos se deu a partir de palavras-chave como: vigilancia
sanitaria, fiscalizagdo sanitdria, servigos de alimentacgao. O critério de inclusdo foram os
estudos que abordaram de maneira especifica o licenciamento sanitdrio enquanto risco
na area de alimentos. Sendo selecionados apds leitura de titulos, resumos e textos
integrais, sucessivamente. Resultados: A partir dos estudos obtidos, foi possivel
observar: 1) A atribuicao da Vigilancia Sanitaria na prevencao e a eliminagao de riscos a
saude provenientes de produtos e servicos de interesse a saude; 2) O risco sanitdrio
abordado enquanto pratica inerente a inspec¢do; 3) A licenga sanitaria como instrumento
que habilita o funcionamento dos estabelecimentos desde que atendam a legislacao
sanitaria em vigor. No estado do Parand, o licenciamento sanitario dos estabelecimentos
até 2017 se dava por inspecao prévia obrigatdria in loco. A ANVISA foi a primeira a
realizar a classificacao de risco, estabelecendo as atividades de mercados, lanchonetes,
panificadora, entre outras, como baixo risco, devendo realizar a inspecao apos liberacao
da licenca. Ja a Lei de Liberdade Econdmica instituiu a “boa fé do particular perante o
poder publico”, ficando essas atividades dispensadas de licenca (Res. CGSIM n251/2019).
A Resolucao SESA n21.034/20 do Parana definiu essas atividades como médio risco,
sendo a inspecdo posterior realizada por amostragem apoés liberagao. Conclusao: Apos
analise, verificou-se que, a prevencdo do risco sanitario pela VISA ficou menos eficiente
nessas atividades apoés a lei da Liberdade Economica, sendo que no Parana, a inspecao é
por amostragem e nao contempla o universo licenciado.

Palavras-chave: VIGILANCIA SANITARIA; FISCALIZACAO SANITARIA; RISCO
SANITARIO; SERVICOS DE ALIMENTACAO; LICENCA SANITARIA
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MENTAL NO TRABALHO: A EXPERIENCIA DE FUNDACAO DA EMPRESA JUNIOR
DE PSICOLOGIA DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA - ORGANIZE JR

CAIO PEREIRA DE OLIVEIRA; CLARA MATOS DE SOUZA LEITE; EMILLY BORGES
RIBEIRO; FLAVIO INVENCAO SANTANA; EDUARDO CONDE OLIVA

Introducao: As Instituicoes de Ensino Superior sao ambientes essenciais para o
desenvolvimento de habilidades tedricas e praticas. Nesse contexto, o Movimento
Empresa Junior (ME]) destaca-se como uma iniciativa extracurricular que potencializa a
formacao dos estudantes universitarios. A Empresa Junior (EJ) de Psicologia da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB) - Organize]r. foi fundada, em 2021, oferecendo
uma oportunidade de imersao na Psicologia Organizacional e do Trabalho (POT) e na
educacao empreendedora, com foco especial na satide mental dentro do ambiente de
trabalho. Objetivo: Este relato visa compartilhar a experiéncia de fundacao da
Organize]Jr., além de discutir as repercussoes positivas geradas por essa iniciativa.
Relato de Experiéncia: A Organize]r. estd sediada no Departamento de Educacgao do
Campus I (DEDC-I) da UNEB e, atualmente, conta com 26 membros, os quais ofertam
servicos de Recrutamento e Selegao, Treinamento e Desenvolvimento, e Pesquisa de
Clima Organizacional, reforcando o compromisso com a promocgao de saude psicoldgica
ocupacional. Uma vez filiada ao ME], foi reconhecida nacionalmente por sua atuagao e
pelo cumprimento das metas estabelecidas pelo movimento. Sendo precursora do
movimento dentro da UNEB, a empresa desempenha um papel crucial no
desenvolvimento de competéncias, proporcionando vivéncia empresarial aos membros,
incluindo atividades de networking, gestdao de recursos, além de prospecgao de clientes.
Em suas atividades, apresenta a valorizacao de pessoas como um dos seus valores, tendo
em vista o desenvolvimento dos membros e preocupacao ativa com fatores de protegao
no trabalho, evitando eventuais riscos psicossociais no ambiente organizacional.
Conclusao: A fundagao da Organize]Jr. representa uma iniciativa que impacta
positivamente a formacao dos discentes de Salvador/BA, principalmente, de seus
fundadores que tiveram a oportunidade de experienciar como estruturar um modelo de
gestao saudavel. De fato, a participacdao em uma E] oferece um repertdrio vasto e
diversificado, a partir de transformagoes de impacto no contexto laborativo de seus
clientes, promovendo o desenvolvimento académico e profissional. Portanto, a empresa
se consolida como uma oportunidade extracurricular de experiéncia em POT, enfatizando
a importancia da saude mental no trabalho, consolidando essas praticas como
fundamentais na formacao empreendedora e na preparagao dos alunos para enfrentar os
desafios do modelo organizacional contemporaneo.

Palavras-chave: CAPACITACAO; EMPREENDEDORISMO; ORGANIZACIONAL;
PSICOLOGIA; SAUDE MENTAL
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IMPACTO NA MELHORIA NOS CODIGOS GARBAGES EM RELACAO A OBITOS
POR CAUSAS MAL DEFINIDAS E INESPECIFICAS

FERNANDA DA SILVA CARDOSO; ERICA MARIA BRAGA DA CRUZ

Introducao: Dados de alta confiabilidade subsidiam a extracao de indicadores seguros
da saude populacional. Desta forma, 6bitos ocasionados por causas basicas mal definidas
e inespecificas identificados por CID 10, sdo classificados como Cddigos Garbage. No
ambito da saude, a importancia da melhoria em relagdo a qualidade de dados de
morbimortalidade, se faz necessaria para a precisdao e compreensao dos principais
fatores de mortalidade. Objetivo: Analisar a frequéncia e descrever os impactos dos
Cédigos Garbage na classificacao de 6bito, investigar e detectar as causas inespecificas
mais comuns, com o objetivo de desenvolver um banco de dados mais completo e a
formulacao de estratégias para melhorar essas informacgdes nos servigos de saude.
Metodologia: Refere-se a um estudo de revisao integrativa da literatura realizada por
intermédio da busca nos bancos de dados virtuais: Biblioteca Virtual de Saude, Scielo,
Scholar Google e PubMed. Na inclusao dos artigos os critérios foram: publicacdes dos
ultimos 5 anos, originais, disponiveis gratuitamente na integra; nos idiomas portugués ou
inglés, sendo encontrados 11 artigos e filtrados 5, para melhor atender os objetivos do
estudo. Resultados: No estudo de Benedetti et al (2019), demonstrou que grande parte
dos 6bitos por cédigos garbages prioritarios modificou a causa béasica. Os dados
apresentados deixam mais evidentes a importancia da continuidade da investigacdo dos
codigos garbages com a finalidade de agoes que possam promover mudanga. Oliveira et
al (2019), traz no seu estudo que dentre 18.681 dbitos classificados como CG prioritarias,
7.352 (39%) foram investigados, destes, 5.160 (70%) tiveram causas reclassificadas, das
quais 4.087 (79%) para causas especificadas. Conclusao: A investigacdo de prontudrios
hospitalares para intervengao da qualificagdo das causas basicas de 6bito tem um
importante papel na redugdo dos 6bitos por causa mal definida, sendo um importante
meio na analise de situacdo de salide, monitoramento e planejamento de agdes e politicas
de saude. Essas iniciativas servem como uma estratégia para adesao dos profissionais
médicos no preenchimento assertivo das declaragoes de 6bito e na contribuicao da
equipe multidisciplinar. Essas medidas visam aprimorar e qualificar os bancos de dados
do Sistema de Informacado de Mortalidade.

Palavras-chave: CODIGO GARBAGE; OBITOS; ESTUDO EPIDEMIOLOGICO;
CAUSAS MAL DEFINIDAS; CAUSA BASICA
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ANALISE EPIDEMIOL(')S}ICA DA TOXOPLASMOSE GESTACIONAL NOS ANOS
DE 2019 A 2023 NO PARA E O PAPEL DO MEDICO VETERINARIO NO AMBITO
DA SAUDE UNICA (ONE HEALTH)

TAIS SARGES DA SILVA; CAMILA DE FATIMA DA SILVA LOPES; THAISSA
SANTOS MOURA; VANESSA SILVA DO AMARAL

RESUMO

A toxoplasmose ¢ uma antropozoonose de distribuicdo global e notificagdo compulsoria,
causada pelo protozoario Toxoplasma gondii. Acomete diversas espécies, incluindo o ser
humano, os quais podem se infectar ao ingerir oocistos esporulados presentes em agua,
hortifrutis mal lavados e ao manipular o solo contaminado, ou ainda ao ingerir cistos
encontrados em carnes cruas ou malcozidas e, pela transmissao via transplacentaria. O objetivo
deste estudo foi tragar o cenario epidemioldgico da Toxoplasmose no Paré nos tltimos 5 anos
e, evidenciar a relevancia do Médico Veterinario enquanto agente de satide publica. Os dados
foram obtidos por meio de consultas ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) disponibilizados na plataforma DATASUS do Ministério da Saude levando em
consideracdao o numero de casos anuais e as varidveis: idade, raga, sexo, periodo gestacional e
escolaridade. No periodo analisado foram confirmados um total de 1.222 casos, predominando
o grupo do sexo feminino com faixa etaria entre 20 e 39, perfazendo um total de 70,78% (865),
de raga parda, equivalente a 74,79% (914), escolaridade ensino médio completo,
correspondendo a 31,99% (391) e observou-se que 49,91% (610) estavam no 2° trimestre da
gestacdo. O ano de 2021 se destacou com um percentual de 27,65% dos casos (338), seguido
dos anos 2023, com 26,35% (322), 2022 com 21,76% (266), 2020 com 14,23% (174) e¢ 2019,
apresentando aproximadamente 10%. (122), respectivamente. Apods o levantamento de dados
observou-se a prevaléncia no grupo do sexo feminino, especialmente em mulheres que estdo no
2° trimestre gestacional. Conclui-se, portanto, que ¢ fundamental o rastreio soroldgico no inicio
do pré-natal, além de uma abordagem de satde inica como programas de educagdo em satde
que permita a compreensao, a prevengao e o controle dessa doenca.

Palavras-chave: Toxoplasma; Antropozoonose; Vigilancia; Notificagdao; Educacgao.

1 INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma infec¢do parasitaria, caracterizada como uma antropozoonose de
distribui¢do global e notificacdo compulsdria, causada por um protozoario do filo apicomplexa
denominado Toxoplasma gondii (Shapiro et al., 2019).

Aspectos como as condi¢des socioeconOmicas e culturais e, especialmente o clima, sdo
fatores imprescindiveis para a manifestagao da doencga (Parry et al., 2024), sendo esta, de grande
relevancia para a satde publica, devido sua alta prevaléncia, visto que afeta mais de 2 bilhoes
de pessoas no mundo (Parry et al., 2024; Rosa et al., 2024).

A Toxoplasmose acomete os animais de producdo, aves, mamiferos, incluindo seres
humanos e os felideos, sendo estes considerados hospedeiros definitivos. Os humanos podem
se infectar ao ingerir oocistos esporulados presentes em agua, hortifrutis mal lavados e ao
manipular o solo contaminado, levando a mao a boca sem higienizacao adequada (Rodrigues
et al., 2022; Rosa et al., 2024); outra forma de infec¢do ¢ a ingestdo dos cistos encontrados em
carnes crua ou malcozidas, especialmente de suinos e ovinos (Lopes et al., 2021; Rodrigues et
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al., 2022); e a transmissao via transplacentaria, que acomete comumente as mulheres, ovelhas,
porcas e cabras (Dal-Toé et al., 2023).

Na medicina veterinaria, os animais nao mostram sinais claros, ou estes podem incluir
febre, encefalite, linfadenite, convulsdes e em algumas espécies também pode vir acompanhada
de problemas reprodutivos, como aborto (CRMVSP, 2016).

Nos seres humanos, a infec¢do costuma ser assintomatica em cerca de 80% das
situagdes, porém quando ha sintomas, o paciente pode apresentar hepatoesplenomegalia,
linfadenopatia e erupcdes cutineas (CRMVSP, 2016) podendo ocorrer complicagdes
secundarias como pneumonia, encefalite e miocardite, em pacientes imunocomprometidos
(Rosa et al., 2024; CRMVSP, 2016).

Assim, a toxoplasmose representa um sério risco a saude humana e suscita consideravel
apreensdo tanto na agroindustria quanto nas institui¢des de satde publica, além dos setores que
buscam garantir alimentos seguros para os consumidores (Vansetto, 2020). Dessa forma, ¢
fundamental adotar uma abordagem de satde Unica — One Health, que permita compreender,
prevenir e controlar a doenca, uma vez que ainda existem lacunas nas informagdes
epidemioldgicas relacionadas a humanos, aos animais e ao meio ambiente (Aguirre et al., 2019).

Dada a importancia deste agravo para a saude publica, este trabalho teve por objetivo
tragar o cenario epidemiologico da Toxoplasmose no estado paraense nos ultimos 5 anos e,
evidenciar a importancia do Médico Veterindrio enquanto promotor da satde tUnica, na
prevencao e controle desta enfermidade.

2 MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo descritivo dos casos de toxoplasmose entre os anos de 2019 e
2023, cujos dados foram obtidos por meio de consultas ao Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAN) disponibilizados na plataforma DATASUS do Ministério da Saude
levando em consideragdo o niimero de casos anuais e as varidveis: idade, raga, sexo, periodo
gestacional e escolaridade.

Para formulacdo deste trabalho, também foram utilizadas informacdes coletadas em
artigos disponiveis nas bases de dados Google Académico, SciELO e revistas cientificas. Os
dados foram organizados em planilhas utilizando o software Microsoft Office Excel 2016.

3 RESULTADOS

No periodo analisado foram confirmados um total de 1.222 casos (Grafico 1). O ano de
2021 se destacou com um percentual de 27,65% dos casos (338), seguido dos anos 2023, com
26,35% (322), 2022 com 21,76% (266), 2020 com 14,23% (174) e 2019, apresentando
aproximadamente 10%. (122), respectivamente. (Grafico 1).

Grafico 1. Prevaléncia dos casos de toxoplasmose gestacional no estado do Pard (2019—
2023).
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No que diz respeito a idade, houve predominancia do grupo do sexo feminino com faixa
etaria entre 20 e 39 anos, perfazendo um total de 70,78% (865) (Gréfico 2). Ademais, observou-
se também elevada prevaléncia em adolescentes com idade entre 15 e 19 anos (Grafico 2).

Grifico 2. Distribuicdo dos casos de toxoplasmose gestacional de acordo com a faixa etaria
no estado do Para (2019-2023).
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Fonte: DATASUS

Ao analisar os casos por raga, foi possivel notar uma variagdo. A maior prevaléncia
durante o periodo analisado foi observada em mulheres pardas (914), equivalente a 75% dos
casos confirmados (Grafico 3).

Grafico 3. Casos confirmados por raga segundo ano de diagnostico no estado do Pard (2019
A 2023).
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Fonte: DATASUS
Se tratando da escolaridade, o grupo de mulheres com ensino médio completo teve
prevaléncia com 32% (391) dos casos confirmados (Tabela 1). Os grupos ign/branco com 20%
(243) dos casos, ensino médio incompleto com 13,25% (162) casos e 5* a 8* série incompleta
com 13% (155), também obtiveram, respectivamente, elevada prevaléncia dos casos (Tabela

).

Tabela 1. Numeros e porcentagem de casos totais de toxoplasmose gestacional no estado do
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Para de 2019 a 2023, por escolaridade, segundo dados do Sistema de Informacao de Agravo

de Notificacdo (SINAN).

Escolaridade n (%)
Ign/Branco 243 (20%)
Analfabeto 4 (0,3%)
1* a 4* série incompleta 34 (3%)
4% série completa 38 (3%)
5% a 8" série incompleta 155 (13%)
Ensino fundamental completo 85 (7%)
Ensino médio incompleto 162 (13%)
Ensino médio completo 391 (32%)
Ensino superior incompleto 41 (4%)
Ensino superior completo 69 (6%)

Fonte: DATASUS

Se tratando do nimero de casos em relacdo a idade gestacional, observou-se que 49,91%
(610) das mulheres acometidas com toxoplasmose estavam no 2° trimestre da gestacao. Notou-
se também, predominancia em mulheres que estavam no 3° trimestre gestacional (Grafico 4).

Grafico 4. Numero de casos de toxoplasmose gestacional segundo idade gestacional, no
estado do Pard (2019 a 2023).
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4 DISCUSSAO

A toxoplasmose ¢ uma zoonose de grande impacto na saide publica, tendo em vista a
sua alta prevaléncia, especialmente em mulheres que estdo em idade reprodutiva (Parry et al.,
2024; Rodrigues et al., 2022). Outros fatores que contribuem para a disseminagdo da doenca
estdo relacionados aos casos assintomaticos, que podem levar a subestimac¢do da enfermidade,
dificultando a implementacdo de medidas de controle e prevencdo (Aguirre et al., 2019). Um
grave problema também ¢ a repercussao econdmica que a toxoplasmose pode desencadear,
como a perda de produtividade e tratamento de complicagdes, causando grande impacto na
economia (Rodrigues et al., 2022).

Esse estudo evidenciou que mulheres com idade entre 20 e 39 anos foram as mais
acometidas pela toxoplasmose, corroborando aos achados de Rosa et al., (2024), em sua
investigagdo realizada na regido do Amazonas, onde também se observou elevada
predominéncia no grupo de mulheres gestantes com faixa etdria de 20 a 30 anos.
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Analogo ao que vem sendo discutido nessa pesquisa, Parry et al., (2024), realizou uma
abordagem epidemioldgica da toxoplasmose humana no estado paraense nos anos de 2010 a
2017 e, também constatou que o cendrio epidemiologico mais frequente foi representado pelo
género feminino, de cor parda, na faixa etaria de 20 a 30 anos e com ensino médio completo.

Dessa forma, ¢ indiscutivel a presenga de uma equipe multidisciplinar de satde unica
(One Health) no enfrentamento da toxoplasmose, a qual o médico veterinario também faz parte
e desempenha um papel fundamental nessa equipe, visto que as suas acdes estdo voltadas
principalmente na promog¢ao da conscientizacdo sobre a toxoplasmose entre a populacdo e os
profissionais de saude, destacando os modos de transmissdo, prevencao € riscos associados,
especialmente para gestantes e imunocomprometidos.

Outras fungdes relevantes do médico veterinario sdo o monitoramento € a vigilancia
epidemioldgica da prevaléncia do Toxoplasma em populacdes de animais, especialmente os
gatos, e na carne de animais de producao, contribuindo para a seguranga alimentar. Ademais, o
médico veterindrio pode trabalhar em conjunto com os demais profissionais da saude publica
com o objetivo de desenvolver e implementar campanhas de satde que abordem a prevencao
da toxoplasmose, integrando aspectos veterindrios e humanos, dessa forma, ajudando a
promover a saude publica, a satide animal e saide ambiental, reconhecendo a interconexao entre
esses elementos no controle da toxoplasmose.

5 CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou alta prevaléncia no grupo do sexo feminino, especialmente as
que estdo no 2° trimestre gestacional. Logo, ¢ fundamental o rastreio sorologico no inicio
do pré-natal. Ademais, ¢ crucial a disseminacdo de conhecimento ¢ a promog¢do da
desmistificacdo acerca da correlagao do ciclo da doenca e sua transmissibilidade ao ser humano,
além da adocdo de medidas como programas de educacdo em saude, instruindo os demais
profissionais da saude, objetivando a compreensdo destes sobre as principais formas de
contagio, e conscientizando a populagdo sobre as praticas de higiene.
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Introducao A saude do trabalhador, em conjunto com a vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitdria através de acOes de promocao, protecao, recuperacao e reabilitacao
da saude do trabalhador, que estdo expostos aos riscos e agravos provenientes do
ambiente e condi¢Oes de trabalho, é considerada como um conjunto de atividades do
campo da saude coletiva. Nesse contexto, a saude do trabalhador, se insere a ergonomia
no ambiente de trabalho que segundo a associacao internacional de ergonomia (IEA)
consiste na ciéncia que estuda as relacoes humanas com outros elementos no ambiente
de trabalho, busca explicar através de teorias, dados e principios o desenvolvimento
sistémico do trabalhador com o objetivo de otimizar e melhorar o bem-estar do individuo.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar os riscos e os impactos causados a saude
através do mal uso da ergonomia para a saude do trabalhador. Metodologia: Realizada
uma revisdao bibliogréafica através de producgdes cientificas, relacionando temas
pertinentes encontrados na literatura em relacao a saude do trabalhador e as
contribuicdes da ergonomia no contexto em que o individuo esta inserido. Resultados:
Os riscos ergonomicos podem ser tanto de origem fisioldgica quanto psicoldgica, podem
provocar sérios danos a saude do trabalhador. Sao considerados riscos ergonomicos:
esforgo fisico, levantamento de peso, postura inadequada, controle rigido de
produtividade, situacao de estresse, trabalhos em periodo noturno, jornada de trabalho
prolongada, monotonia e repetitividade, imposicao de rotina intensa. As principais
alteracgoes fisioldgicas podem incluir: LER/DORT, insonia, tensao, ansiedade, cansaco e
dores musculares, doengas nervosas, gastrite, Ulcera, hipertensao, diabetes, problemas
de coluna, entre outros. Pode gerar também disturbios psicologicos que produzem
alteracoes emocionais, comprometendo a qualidade do servigo prestado, a seguranca e a
saude, consequentemente diminuindo a produtividade. Conclusao: A ergonomia tem
pelo menos duas finalidades: preservar a saude dos trabalhadores e adequar o
funcionamento dos sistemas de forma satisfatoria, produzindo com seguranca
conservando a saude no ambiente laboral. Inicialmente foi reconhecida na luta pela
saude do trabalhador contra as condigdes de trabalho propicias a acidentes, trazendo
mudancas significativas para adequacgao do sistema através da introdugao de tecnologias
novas que propiciaram vantagens econémicas e financeiras.

Palavras-chave: RISCOS ERGONOMICOS; FINALIDADE DA ERGONOMIA;
QUALIDADE E SEGURANCA NO TRABALHO; PRESERVACAO DA SAUDE; SAUDE
DO TRABALHADOR
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DIAGNOSTICO TARDIO E PROGNOSTICO RESERVADO: UM PANORAMA DOS
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Introducao: Tumores do sistema nervoso central (SNC) ocorrem quando células sofrem
mutacoes, resultando em crescimento descontrolado e formacao de massas anormais.
Embora alguns sejam benignos, a maioria ¢ maligna, causando danos significativos ao
tecido cerebral e aumento da pressao intracraniana. O encéfalo, parte crucial do SNC,
regula todas as fungoes corporais, e tumores encefalicos em adultos sao preocupantes,
frequentemente sendo diagnosticados tardiamente. O glioblastoma é o tumor cerebral
primdrio mais comum em adultos, mas as metdstases cerebrais, origindrias de outros
canceres, também representam uma parcela significativa dos tumores do SNC. Menos de
20% dos pacientes com tumores malignos cerebrais ou metastases sobrevivem por mais
de dois anos apds o diagndstico. Objetivo: Este estudo busca analisar os principais
desafios e oportunidades no diagndstico e tratamento de tumores cerebrais em homens e
mulheres no Brasil. O objetivo é identificar abordagens que possam melhorar a sobrevida
e a qualidade de vida dos pacientes, contribuindo para o avanco das praticas médicas e
oncoldgicas no pais. Materiais e métodos: Os dados deste estudo foram extraidos da
plataforma de Big Data do Instituto Nacional de Cancer (INCA), cobrindo o periodo de
2018 a 2022. A coleta incluiu informacoes detalhadas sobre a incidéncia, localizacao
anatomica, tipos de tumores cerebrais (primarios e metastaticos), tratamentos
empregados e taxas de sobrevida dos pacientes. Além disso, realizou-se uma revisao de
literatura baseada em artigos cientificos publicados na base de dados PubMed.
Resultados: Entre 2018 e 2022, os tumores encefédlicos representaram 84,98% dos
tumores do SNC, superando os da medula espinhal, meninges e nervos periféricos. Os
resultados, apresentados em gréficos de barras, mostraram que o diagndstico precoce de
tumores cerebrais é raro, contribuindo para altas taxas de descobertas tardias e reduzida
sobrevida. Conclusao: O diagnostico tardio de tumores cerebrais, especialmente em
estdgios avangados, continua sendo um grande desafio no Brasil. A complexidade do
microambiente tumoral e a resisténcia a tratamentos dificultam o manejo eficaz desses
tumores. No entanto, novos avangos em terapias direcionadas oferecem esperanca no
combate a essas neoplasias.
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