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Justificativa / Base Teérica

O Programa de Educagao pelo Trabalho para Saude (PET-Saude) é um
programa criado pelos Ministérios da Saude e Educacao destinadoa contribuir com o
processo de iniciagado ao trabalho, estagios e vivéncias, dirigidos, respectivamente,
aos profissionais e estudantes da area da saude, de acordo com as necessidades
do Sistema Unico de Saude (SUS). Este programa trabalha com a formacdo de
grupos de aprendizagem tutorial em areas estratégicas do SUS e tem contribuido
com a constru¢cdo de um modelo de atencdo integral, humanizado e voltado a
Promogao da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A Universidade Federal de Goias (UFG),em parceria com as Secretarias
Municipais de Saude de Goiania (SMS-Goiania) e de Sao Luiz, apresenta uma
trajetéria de experiéncias exitosas na execugdo dos varios projetos PRO/PET-
SAUDE. O primeiro edital aprovado foi em 2008 com oPrograma de Educac&o pelo
Trabalho para a Saude/PET/Saudee desde entdo, vem participando com propostas
nos demais editais PET-Saude.

Em 2013, dando continuidade a essas experiéncias exitosas e buscando
ampliar o propdsito das intervengdes, foi elaborado Projeto “PET/Saude Redes de
Atencdao a Saude (RAS) 2013/2015”, voltado para o fortalecimento da Rede de
Atencdo as Pessoas com Doencgas Crbnicas e a Rede de Urgéncia e Emergéncia.
Este projeto envolve alguns subprojetos, desenvolvidos por grupos tutoriais, dentre

os quais estd o PET-Saude/RAS - Rede de Atencao as Pessoas com Doengas
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Crénicas com Enfase no Cancer de Boca, destacado neste relato (PET-Saude/RAS
— Céncer de Boca).

O céncer é responsavel por 12% de todas as causas de 6bito no mundo e sua
incidéncia vem crescendo mundialmente com o aumento da expectativa de vida da
populagdo tornando-se um problema de saude publica (INCA 2011).No Brasil, o
cancer de boca representa 2% de todas as neoplasias malignas, com alto indice de
morbidade e mortalidade (INCA 2011). E a quinta neoplasia maligna mais frequente
entre os homens e a décima primeira entre as mulheres (INCA, 2011). O tabagismo,
etilismo e HPV compreendem os principais fatores de risco associados ao cancer de
cavidade oral e orofaringe (MASSANO et al., 2006; SIEBERS et al., 2008), enquanto
o principal grupo de risco para o cancer de labio sdo as pessoas que apresentam
pele clara com histéria de exposicédo cronica aos raios solares (VAN DER WAAL,
2010).

Apesar de sua localizacao ser de facil visualizagao, a lesdo indolor leva a uma
demora na busca por um profissional e a grande parte das lesdes sao
diagnosticadas com aproximadamente 1,5 cm, levando a uma diminuicdo na media
de sobrevida desses pacientes (ROJAS et al., 2005).

No estado de Goias, outro importante fator que contribui com a demora no
diagnostico e tratamento desses pacientes é a abordagem fragmentada para os
pacientes com cancer de boca, tendo como consequéncia o diagnédstico precoce
deficiente, dificuldade de acesso ao tratamento, aumento dos casos tratados em
estagios avangados da doenga e dos tratamentos mutilantes de alto custo, dados
epidemioldgicos estimados e deficiéncia na qualidade e numero das pesquisas.
Dentre os fatores responsaveis por este panorama esta a falta de sistematizacao
para o diagndstico precoce de lesdes bucais potencialmente malignas e malignas, a
deficiéncia da educacgao permanente e continuada de profissionais e da populacao e
falta de politicas apropriadas.

Dentre as iniciativas desenvolvidas para a mudanga desse cenario
destaca-se a recente aproximacao entre aqueles que atuam no diagndstico,
prevencado e tratamento do cancer de boca, realizada pelo Ministério Publico do
Estado de Goias, que culminou na indugao da estruturacdo de um projeto intitulado
“‘Rastreamento e matriciamento do cancer de boca em Goias”, envolvendo a

Faculdade de Odontologia / Centro Goiano de Doengas da Boca da Universidade
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Federal de Goias (CGDB-FO-UFG), Geréncia de Saude Bucal da Secretaria de
Estado da Saude, a Coordenacdo de Saude Bucal da Secretaria Municipal de Saude
de Goiania e o Setor de odontologia do Hospital Araujo Jorge/Associagao de
Combate ao Cancer em Goias.

O Projeto “Rastreamento e Matriciamento do Céancer de Boca em Goias
tem por objetivo realizar agdes de promogao e prevengdoem saude na populagéo
vulneravel para o cancer de boca (pessoas com <40 anos, tabagistas, etilistas,
histéria de DST e exposi¢cao crénica ao sol) do estado de Goias, com vistas na
educacao permanente em saude e otimizagao da acessibilidade ao tratamento. Além
de qualificar profissionais e desenvolver acdes de educacdo permanente em saude
junto a equipe de saude bucal da rede publica e a populagdo dos diferentes
municipios do estado de Goias, no contexto do diagndstico precoce do cancer de
boca.

O projeto PET-SAUDE/REDES-2013 possibilitou a implantacdo do piloto
do projeto acima mencionado no Distrito Sanitario Leste de Goiania e servira de

modelo para extensao do projeto para o estado de Goias.

Objetivos
» Geral: Relatar a experiéncia vivenciada durante o desenvolvimento das
atividades do projeto PET-Saude/RAS — Cancer Bucalno Centro de Saude da
Familia Ville de France do municipio de Goiania-GO.
» Especificos:
¢ Realizar agbes de promog¢ao e prevengao em saude na populagao vulneravel
para o cancer de boca assistida pelo CSF Ville de France;
¢ Realizar agdes com vistas na educacao permanente em saude e otimizacao
da acessibilidade ao tratamento;
¢ Relatar as atividades desenvolvidas pelos estagiarios e preceptores durante a
execucgao do projeto;
e Apresentar os dados coletadosdurante a execucao do projetoreferente a

populagao vulneravel.

Metodologia
Trata-se de um relato de experiéncia das atividades desenvolvidas durante a
execucao do projeto PET-Saude/RAS — Cancer de Bucalno Centro de Saude da

Familia Ville de France do municipio de Goiania-GO entre o periodo de agosto/2013
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a agosto/2014. O grupo € composto por um preceptor e 7 académicos que aturam
em rotativa da unidade.

Foram realizadas diversas agbes de educacdo em saude voltadas para a
prevencdo do Cancer de Boca. Os usuarios da unidade foram envolvidos nas
atividades, tanto na sala de espera, como em agbes programadas no auditorio.
Foram utilizados como recursos educativos cartazes, folders, e macromodelos, com
exposi¢cao dialogada do tema em abordagens individuais ou coletivas. Visitas
domiciliares também foram estratégias de atuacédo, além de acgbes coletivas na
escola.

Adicionalmente, os usuarios foram convidados a realizar uma avaliagado, na
qual se submeteram ao exame das mucosas oral e preenchimento do mapa de
vulnerabilidade que continha as seguintes informacgdes: dados pessoais, idade,
tabagismo, etilismo, histéria de doencas sexualmente transmissiveis (DST), histéria
de exposicao crbnica ao sol, presenca de lesdo, necessidade de referéncia,
diagndstico histopatologico.

Foram realizadas, também, atividades de educag¢do permanente envolvendo

profissionais de saude da SMS, alunos e populagao.

Resultados e Discussao

O projeto encontra-se em andamento, mas os resultados preliminares tém
demonstrado que a comunidade tem se beneficiado em varios aspectos com as
atividades: as pessoas foram informadas sobre a doenga, seus sinais e sintomas e
fatores de risco, assim como sobre as formas de prevencao e diagndstico precoce,
com destaque para o autoexame bucal e acompanhamento semestral pelo
cirurugido-dentista.

Durante o atendimento odontoldgico para avaliagdo da cavidade oral, todos os
pacientes que foram identificados com lesdes orais, suspeitas ou nao, foram
encaminhados ao Centro de Referéncia Odontolégica do CAIS Novo Mundo
Odontolégicas para procedimentos especificos de diagndstico, bem como
terapéutica adequada.

Foram examinados e cadastrados um total de 136 pacientes sendo95
mulheres(68,85%) e 41 homens(30,14%). Dentro dos fatores de vulnerabilidades

analisados observou-se que 99 eram pessoas acima de 40 anos, 39 apresentaram
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histéria de exposi¢cdo crénica ao sol, 36 eram fumantes, 37 consumiam bebidas
alcodlicas e 9 apresentavam histérico de DST.

Com relagao apresencga de lesdes, observou-se que 25 apresentavam outros
tipos de lesdes e 4 lesbes potencialmente malignas. Nao foram identificados

pacientes com presenga de lesdes malignas.

Conclusoes

Conclui-se que as atividades desenvolvidas pelo Grupo Tutorial PET-
Saude/RAS - Cancer Bucal no CSF Ville de France, em tao pouco tempo, ja
produziu beneficios importantes a comunidade local. Ao realizar agées de Promogéao
da Saude, o grupo tutorial contribui para a ampliagdo de conhecimentos (dos
profissionais, dos académicos, e da populagédo) sobre a prevengao do cancer bucal,
bem como possibilita 0 acesso ao exame bucal, ao diagnostico precoce, e

consequentemente, ao tratamento com melhor progndstico.
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JUSTIFICATIVA/ BASE TEORICA

A promogdo da saude pode ser entendida como estratégia para o
enfrentamento de problemas que atingem a saude da populagéo, levando-se em
consideragao a concepg¢ao amplificada do processo saude-doenga-cuidado e os
diversos fatores determinantes (LOPES et al., 2013).

O trabalho educativo em grupo apresenta-se como uma valiosa alternativa para
desenvolver promog¢ao da saude em individuos portadores de Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT), permitindo aprofundar em discussbées que ampliem o
conhecimento do paciente sobre sua saude, possibilitando maior autonomia,
prevencao de complicagdes e melhor qualidade de vida (SANTOS, 2008; MIRANZI,
2008).

O controle das DCNT representa hoje um grande desafio a saude publica no
Brasil e no Mundo. Dentre as DCNT mais frequentes estdo a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), onde modificagcbes no estilo de vida
representam uma ferramenta importante para o controle da doencgas e prevencao de
outros eventos associados (ACHUTTI, 2004; DUNCAN et al., 2012).

Este trabalho teve por objetivo caracterizar o perfil dos pacientes cadastrados
no programa HiperDia de uma Unidade de Saude da Familia do municipio de Goiania

e avaliar a influéncia das orientagdes recebidas no grupo de educagédo em saude em
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relacdo as mudancgas de estilo de vida consideradas importantes para o controle de
HAS e DM.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo de carater prospectivo, realizado em uma
Unidade Basica de Saude da Familia do municipio de Goiania - GO, onde foram
desenvolvidas as atividades do PET-Saude.

A amostra foi caracterizada pela formagao de dois grupos de estudo, a saber
participantes do grupo de educacado em saude (G1) e ndo participantes do grupo de
educacdo em saude (G2), todos cadastrados na Ficha B do Programa HiperDia. Para
a constituicdo de G1 foram incluidos pacientes, identificados nos registros internos da
Unidade, com participagdo minima de 50% nas reunides do grupo de educagao em
saude ocorridas no periodo de junho de 2012 a outubro de 2013, somando 24
usuarios. Entretanto, apenas 22 usuarios aceitaram participar da pesquisa. Para a
constituicdo de G2 foram incluidos pacientes que nao participaram de nenhuma das
reunidoes de educagao em saude oferecidas ao grupo HiperDia da Unidade. Neste
caso foram selecionados aleatoriamente 30 pacientes constantes dos registros
internos da Unidade, sendo que apenas 24 aceitaram participar da pesquisa.

Para avaliacdo das variaveis estudadas, considerou-se como tabagista o
individuo que fumou pelo menos 100 cigarros na vida e que atualmente fuma pelo
menos um cigarro ao dia (SBPT, 2008). Para etilista foi considerado n&o, para o
individuo que ndo consomem bebida alcodlica e sim para os que consomem
ocasionalmente ou regularmente. Considerou-se sedentario o usuario que nao pratica
nenhum tipo de atividade fisica ou pratica atividade aerdbica menos de 30 minutos
por dia, 3 vezes/semana (SBC,2010). Para verificacdo do indice de Massa Corporal
(IMC) adotou-se como critérios diagnosticos em idosos: para baixo peso valores <23
kg/m2; para eutrdéfico de 23-28 kg/m2; para sobrepeso 28-30 kg/m2; e para obesidade
>30 kg/m2 (GOES; SIMOES, 2010).

RESULTADOS/ DISCUSSAO

Os resultados descritos na tabela 1 mostram a caracterizagcao socioeconémica

da populacao estudada.
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TABELA 01 — Caracterizagao socioecondmica dos participantes da pesquisa
de uma Unidade Basica de Saude da familia do municipio de Goiania.

VARIAVEIS G1 (n=22) G2(n=24)
n % n %
Gé Feminino 15 68,20% 13 54 17%
enero Masculino 07 31,80% 11  4583%
30-39 anos 01 4.54% - -
Faixa Etari 40-49 anos 01 4,54% 02 8,34%
aixattarla - 54 59 anos 03 13,64% 04  16,66%
> 60 anos 17 77,18% 18 75%
Empregado 01 454% 03  12,50%
Situacs Desempregado - - 03 12,50%
ituagao n
Auténomo 03 13,64% 02 8,34%
Laboral A
posentado 12 5454% 10  41,66%
Do Lar 06 27.28% 06  2500%
. De 0 a 4 anos 14  6363% 14  58,33%
Nivel de
- De 5 a 8 anos 06 27.28% 06 25,00%
Instrugao D ' '
e9a112anos 02 9,09% 04  16,67%

Houve maior quantidade de participantes do sexo feminino, com 68,20% em
G1 e 54,17% em G2. Resultados semelhantes sao relatados na literatura, pois
comumente a populagcado feminina apresenta maior preocupagdo com sua saude e
consequentemente procura mais pelos servigos de saude (LIMA, 2011).

Mais de 75% dos participantes incluidos nos dois grupos de estudo foram
representados por idosos (>60 anos), declarados como aposentados ou do Lar. A
constatacao de que individuos na idade avangada tendem a apresentarem alteragdes
fisiolégicas que comumente culmina com aparecimento de DCNT justifica o
predominio encontrado neste estudo (OLIVEIRA et al; 2011).

O nivel de instrucdo de 0 a 4 anos de estudo foi o de maior indice, sendo
encontrado 63,63% em G1 e 58,33% em G2. Nao foram realizadas analises que
possam demonstrar a influéncia do grau de instrugdo dos participantes e sua conduta
quanto a adesao as medidas de orientacdes relacionadas ao estilo de vida. No
entanto, alguns estudos relatam que o grau de instrucdo possa interferir na
compreensao por parte destes pacientes as orientagcdes comumente recebidas nas
atividades de educacdo em saude (OLIVEIRA et al; 2011).

Na tabela 2 podem ser observadas o comportamento dos participantes do

estudo em relacao ao estilo de vida.

TABELA 02 — Caracterizagdo do estilo de vida dos usuarios
cadastrados no HiperDia de uma unidade basica de saude do
municipio de Goiania.

Capa - 3712



Conhecimento, Inclusao Social

e Desenvolvimento

.. G1(n=22) G2 (n=24)
Variaveis n % n %

Sedentarismo > 15  68,20% 16  66,67%
N&o 07  31,80% 08 33,33%
Etilista Sim 03 13,64% 09  37.50%
N&o 19  86,36% 15 62,50%
_ Sim 01  4,54% 05 20,83%
Tabagista 5, 21 9546% 19  79,17%
Baixo peso 02 11,76% 02 11,11%
IMC* Normal 08  47,06% 09 50,00%

Sobrepeso/ o 0
Obesidade 07 41,18% 07 38,89%

*IMC considerado apenas para os idosos (> 60 anos) por serem maioria do estudo.

A maioria da populagéo estudada foi considerada sedentaria, sendo 68,20%
dos pacientes do G1 e 66,67% do G2. Os altos indices de sedentarismo encontrados
especialmente no G1 demonstram o pouco conhecimento absorvido e,
respectivamente, a dificuldade dos pacientes de serem influenciados pelos beneficios
da pratica de atividade fisica no controle da hipertenséo e do diabetes. Reforgando a
importancia de adotar e repensar estratégias educativas que possam ser capazes de
influenciar os pacientes (CARVALHO, 2012).

A maior quantidade de etilistas encontrou-se em G2 (37,50%). Da mesma
forma ocorreu com a variavel de tabagismo, em que 20,83% dos usuarios de G2 se
declararam tabagistas. Comportamentos semelhantes foram observados em outro
estudo, demonstrando que atitudes de protecdo a saude associadas a medidas de
controle de HAS e DM como a reducéo do consumo de bebidas alcodlicas e combate
ao tabagismo sdo bem aceitas no manejo das DCNT, por serem melhor identificadas
por parte dos pacientes como prontamente prejudiciais a sua saude (GIROTTO,
2013).

O sobrepeso ou obesidade foi constatada em 41,18% dos idosos do G1 e
38,89% do G2. A reducéo do peso corporal entre pacientes portadores de DNCT
idosos representam um desafio, uma vez que normalmente nesta faixa etaria podem
apresentar restricdo de atividade fisica por osteoartrose, déficit de visdo ou de
equilibrio, isolamento social e outros fatores. A restricdo de atividade fisica e a
tendéncia a ingestdo de alimentos de facil mastigagdo com maior valor caldrico
facilitam o aumento de peso (GRAVINA,2010).

CONCLUSAO
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Os resultados encontrados neste estudo demonstraram que as agdes de
educacdo em saude realizadas junto aos pacientes dos HiperDia ainda ndo foram
capazes de influenciar mudancgas expressivas no estilo de vida. Sugerindo que talvez
seja necessario reavaliar estratégias e metodologias empregadas junto a estes grupos

no dia a dia das Unidade de Salde.
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Justificativa / Base tedrica:

A dengue por sua incidéncia e também pela morbimortalidade é hoje, no
Brasil e no mundo, um problema de saude publica. Essa situagcédo existe a despeito
das maneiras eficazes de prevencgao e controle, as quais nao sao aplicadas de modo
adequado. Esta presente principalmente em paises tropicais, cujas condigdes socio
ambientais favorecem a proliferagdo do seu principal vetor, Aedes aegypti
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Conforme o Ministério da Saude, a expansao rapida do mosquito Aedes
aegypti no pais, esta relacionada, em grande parte, pelo processo de urbanizagéo
brasileiro, de complexos aglomerados urbanos nas periferias das cidades,
problemas graves de abastecimento de agua e coleta de lixo, produgao excessiva de
materiais ndo biodegradaveis (plasticos, vidros, entre outros) e pelas mudangas
climaticas que alteram o regime de chuvas e a temperatura ambiente (MINISTERIO
DA SAUDE, 2008).

Além dessas condig¢des, outros fatores influenciaram na expansao tais como,
indice de analfabetismo, a falta de mobilizacdo da populagdo ou a ineficiéncia das
informagdes sobre a dengue. Assim, medidas de assisténcia e vigilancia em
momentos oportunos sao fundamentais para a reducdo da morbimortalidade por
dengue (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Os profissionais da atengdo basica tém como atribuicbes, dentre outras,
realizar a Vigilancia em Saude da populagdo da sua area de abrangéncia, com foco
na familia. Portanto, tém a responsabilidade de desenvolver acdes educativas na
comunidade buscando a erradicagdo dos focos domiciliares do vetor e realizar
notificagdo compulséria de casos suspeitos de dengue (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Objetivos:

O presente trabalho pretende discutir o plano de contigéncia da dengue
aplicado nos anos de 2012 a 2013, enfocando na qualificacdo do acesso dos
usuarios com suspeita de dengue nos Centros de Saude da Familia (CSF) para

reducao da morbimortalidade pela doenga no municipio de Goiania.

Metodologia:
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O plano de contingéncia da Dengue 2012/2013 foi elaborado com a
participagédo da Diretoria de Atencdo a Saude e Diretoria de Vigilancia em Saude do
municipio de Goiania, onde foram determinados fases de implementacéo de acgbes
nos componentes: Controle Vetorial, Vigilancia Epidemiolégica, Assisténcia e Gestao
Municipal.

As acgdes realizadas no componente Assisténcia estdo voltados para a
atencdo basica e se deram a partir de um diagnéstico estrutural dos CSF e
adequacao dos mesmos conforme padrdo pré-estabelecido no Anexo A da
Autoavaliagao para Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica-AMAQ-AB
2012. Foram realizadas capacitagdes in loco pelos apoiadores distritais para todos
os profissionais da atencdo basica (médicos, enfermeiros, auxiliares/técnico de
enfermagem, cirurgido-dentista, auxiliar/técnico em saude bucal, agentes
comunitarios de saude, recepcionistas) em classificagdo de risco e manejo do
paciente com suspeita de dengue independente da area a qual este estava adscrito.
Implementagao de coleta nos CSF e rota de transporte das coletas para analise dos
resultados dos exames de sangue especificos (sorologia, isolamento viral) e
inespecificos (hemograma) nas unidades de referéncia.

Foi determinado que os Agentes Comunitarios de Saude ACS fizessem
atividades de educacdo em saude para o combate a dengue e o bloqueio branco.
Este bloqueio correspondeu a realizagao de visita domiciliares a pacientes que
foram notificados no Cais ou no CSF para orientacdo e acompanhamento dos
mesmos por no minimo 30 dias e a todas as familias da quadra do paciente
notificado, para orientagdes gerais sobre o combate a dengue, busca ativa de casos
sintomaticos e orientagdo para que todos os casos suspeitos procurassem o CSF
para avaliagdo e/ou acompanhamento dentro area de abrangéncia do CSF,
independente de sua microarea de atuacdo do ACS. Ampliagdo do acesso a
dispensacado de medicamentos pelas farmacias nas unidades de urgéncia nos finais
de semana. Elaboracdo de um check-list para os CSF com envio de informagdes
semanais da assisténcia realizada.

Na semana epidemiolédgica 09 iniciamos as atividades das unidades pélo para
atendimento de casos suspeitos de dengue, baseado no plano de contingéncia da
dengue 2012/2013 com o transporte dos usuarios atendidos nas unidades de
referéncia (unidade de urgéncia) suspeitos de dengue com estadiamento A e B para

as UABSF pdlo para atendimento de dengue, durante o periodo de funcionamento
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da UABSF polo de segunda a sexta das 07 as 19hs com uma equipe composta por
1 médico, 1 enfermeiro, 2 técnicos de enfermagem (1 equipe e 1 transporte) e 1
motorista. O transporte foi realizado por Vans e apés o atendimento o paciente
retornava para a sua unidade de origem com o transporte. A unidade pdlo foi
estruturada com mobiliario e insumos para ofertar o atendimento médico e de

enfermagem, a hidratagdo venosa e o exame laboratorial.

Resultados / Discussao:

Com a implantagédo do plano de contingéncia 63 CSF foram adequados com
mobiliario e equipamentos; os profissionais das 183 equipes de saude da familia
foram capacitados. Realizados 165.180 hemogramas janeiro/Abril de 2013 €5.396
usuarios tiveram acesso a dispensacao de medicamentos nos finais de semana nos
meses margo/abril de 2013 em 09 unidades de urgéncia. Os Agentes comunitarios
de saude executaram 19.608 bloqueios brancos.

Foram abertas 3 unidades polo para atendimento a Dengue, a 12 Unidade
Pdlo para atendimento a Dengue foi no CSF Criméia Oeste que deu suporte para
atendimento dos pacientes do CIAMS Urias Magalhdes e Cais Campinas,
posteriormente foram abertas as unidades polo no CSF Boa Vista que deu suporte
ao Cais Finsocial e Cais Curitiba e unidade polo no CSF Leste Universitario que deu
suporte ao Cais Campinas e Cais Vila Nova. Foram atendidos 711 usuarios entre as
Semanas epidemioldgicas 09 a 15. As unidades foram desativadas com a reducao
do numero de casos suspeitos de dengue nas unidades de origem.

Ao longo da implementacédo do plano de contingéncia, observou-se o
aumento do acesso nos CSF dos usuarios com suspeita de dengue, foram
registrados 22.570 atendimentos de dengue no periodo da fase 2 e fase 3 do plano
de contingéncia, qualificando a assisténcia na atengdo basica dos casos com
estadiamento A e B e otimizando a assisténcia nas unidades de urgéncia dos casos

mais graves.

Conclusoées:
A integragdo das agbes da vigilancia e da assisténcia foram fundamentais
para implementacao do plano de contingéncia, foi criado uma sala de situacao de

dengue com reunides semanais onde participavam representantes da vigilancia,
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atencdo a saude, distritos e unidades, na qual as agcbes eram monitoradas e
readequadas quando necessario.

Os resultados mostram que o0 acesso a informacao e ao servigo de saude é
fundamental para o seguimento e acompanhamento do usuario, fortalecendo a

promog¢ao de saude como uma medida no combate da doenca.
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JUSTIFICATIVA

O Bosque Auguste de Saint-Hilaire € uma area de 31 mil m? de cerrado
nativo, localizada no Campus Samambaia/UFG. De varias formas, a comunidade
universitaria percebe, cuida, usa e desfruta desse espaco, que se caracteriza assim
com um espacgo plural. Apesar do potencial integrador do espago do Bosque, as
queixas de furtos, roubos, uso e trafico de drogas na area sao frequentes.

Diante dessa circunstancia, sob a coordenacédo do Nucleo Interdisciplinar de
Estudos e Pesquisas sobre Drogas e outras Dependéncias (NEPED), a Reitoria da
UFG envolveu a Assessoria de Comunicagdo (ASCOM), Pro-Reitoria de Assuntos
da Comunidade Universitaria (PROCOM), Pré-Reitoria de Extensdo e Cultura
(PROEC) e PRO-PET Saude Mental para desenvolver a agao de extensao “VAMOS
CONVERSAR SOBRE O BOSQUE? DIZ Ai !”, com o objetivo de oportunizar a
participacdo da comunidade académica na identificacdo de problemas e possiveis
solugdes para qualificar o Bosque Auguste de Saint-Hilaire, enquanto espago de
promogao de saude.

O PET Saude - Programa de Educacéao pelo Trabalho para a Saude — é um
programa interministerial que visa fomentar a formagéao dos profissionais de saude
para trabalhar juntos e responder as necessidades em saude da populagao,
fortalecendo a integracdo ensino-servigo-comunidade e ensino-pesquisa-extenséao.

O PET Saude Mental (SM) da UFG vem desenvolvendo diversas agbes de
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extensdo, baseadas em metodologias ativas de aprendizagem, visando
problematizar a Saude Mental da comunidade universitaria (ROSA et al, 2014;
FONSECA et al, 2013; PAIVA et al, 2013). A acao de extensado “Vamos Conversar
sobre o Bosque? Diz Ai !I” mostrou-se um espacgo propicio para a colaboragdo do
PET SM, sendo a experiéncia acumulada, um fator facilitador para o planejamento
das acgoes.

Assim, ao firmar apoio ao “Diz Ai!”, o PET SM quis ratificar que acolher ideias
diversas é a melhor maneira de discutir; e incentivar o protagonismo de todos,
inclusive dos alunos (um dos maiores envolvidos) € uma tentativa de aumentar a

participacao e a responsabilizagao de todos pelo cotidiano da vida académica.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de participacdo do PET SM
no planejamento e desenvolvimento da Acao de Extensdao e Cultura “Vamos

conversar sobre o Bosque? Diz Ai!”, no Campus Samambaia da UFG.

METODOLOGIA

No planejamento da acdo PET SM, no projeto “Diz Al!,” tinhamos em mente
abrir espago, sem preconceitos, para opinides sobre drogas, ocupacao do bosque e
acgdes a médio e longo prazo, para melhora-lo de forma a captar as diferentes
visbes, experiéncias e sugestdes do conjunto de atores que frequentam o Bosque
August Saint 'Hilaire.

O projeto “Diz Ai!” foi previsto para ser realizado nos dias 19 e 20 de Agosto
de 2014, agregando agbes visando propiciar a manifestagdo cultural dos
académicos - Mostra Artistica do Bosque August Saint’Hilaire com bandas e grupos
teatrais e a exposicdo de fotos sobre o bosque - bem como agdes visando
sensibilizar e incentivar a discussdo da comunidade académica sobre problemas e
potenciais do Bosque - teatro, jingle e agao itinerante da musicoterapia, além de
uma roda de discusséo.

A preceptora e os monitores do PET SM em estagio no Programa
Saudavelmente/ PROCOM UFG construiram um roteiro de teatro a partir de suas
experiéncias e de observagdes e opinides sobre o bosque, trazidas por colegas. O

teatro, intitulado “Tribos da Mata”, buscou representar os diversos atores do Bosque
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Auguste de Saint’Hilaire - animais nativos, estudantes/ professores/ servidores,
comunidade do entorno, usuarios/traficantes de drogas - para que todos se
sentissem representados e sensibilizados para se expressarem sobre o Bosque.

O teatro foi previsto para acontecer no dia 20 de Agosto, sendo dramatizado
pelos proprios monitores, preceptores e colaboradores do PRO-PET SM em pontos
diferentes do Campus Samambaia - Centro de convivéncia, patio da Faculdade de
Comunicacdo e Biblioteconomia, entrada do Instituto de Quimica e Colégio
Aplicacédo (CEPAE — UFG) — em quatro momentos: 08:30, 09:30, 11:30 e 15:30.

Algumas estratégias de mobilizacdo da comunidade para participar do evento
“Diz Ai!” foram pensadas, entre elas: a criagdo de jingle sobre o bosque pelos alunos
da musicoterapia e sua difusdo por carro de som circulando pelo Campus
Samambaia. Outra estratégia a ser realizada pelos monitores PET SM e alunos da
musicoterapia, seria abordar as pessoas que estavessem no campus para
participarem do evento, através da cantoria do Jingle, da distribuicdo de folders e de
conversa direta.

Foi prevista reunidao entre os monitores e a preceptora apos o evento do PET
SM para avaliar aspectos positivos e negativos do processo de desenvolvimento da
atividade e seus resultados, maximizando o aprendizado a partir da experiéncia.
Além disso, O PET SM devera contribuir com a analise dos dados colhidos, quais
sejam as opinides e sugestdes da comunidade universitaria, registradas em cartazes
espalhados pelo Campus e/ou depositadas em urnas especificas, nos dois dias do

evento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pontos positivos e dificuldades do desenvolvimento da agao “Diz Ai”

No primeiro dia do evento as principais atividades foram a mostra cultural, a
exposicao de fotos e a distribuicdo de urnas e cartazes para coleta de opinides. No
segundo dia, a intervencdo se caracterizou pela apresentacao teatral e a roda de
conversa. Esta divisdo nao favoreceu a discussao sobre o bosque no primeiro dia,
bem como dificultou a mobilizagdo da comunidade universitaria no segundo dia, pela
falta de atividades artisticas mais agregadoras.

O jingle criado pelos alunos de Musicoterapia, e a sua divulgagédo em carros

de som pelo Campus Samambaia, mostrou-se uma forma de divulgacéao eficiente, ja
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que varios alunos se familiarizaram com o refrdo, e assim se mostraram mais
receptivos a participar do projeto.

A mobilizagdo dos alunos para participacdo da acao realizada pelo PET e
pelos alunos de Musicoterapia foi importante para efetivar a roda de conversa,
entretanto ndo foi o suficiente para congregar um numero maior de universitarios na
discusséo.

Duas das apresentagdes teatrais foram canceladas tanto por falta de publico,
e houve dificuldade em garantir a participagcdo dos monitores e colaboradores do

PET - Saude Mental na realizacdo da agao.

Sobre a roda de conversa

A roda de conversa ocorreu na Faculdade de Comunicacao, conduzida pelos
profissionais do NEPED e com a participagcdo de dez alunos, principalmente
académicos da area de humanas. Grande parte dos alunos eram usuarios de
drogas, portanto a roda se caracterizou como um espago de fala principalmente do
grupo usuario de maconha. Como problemas, foram elencados: as obras que
permanecem ha mais de quatro anos causando muita poeira, destruicdo do bosque
e conflitos que o consumo de drogas no bosque gera entre usuarios e nao usuarios.
As sugestdes para melhorar o Bosque foram: iluminagéo, criagdo de politicas que
ampliem a consciéncia, abertura de projetos direcionados para o bosque e ampliar
0s espacos de conversa via sites.

Os dados coletados em cartazes e urnas, relativos aos problemas e
sugestdes para melhorar o bosque, estdo em curso de andlise. Em uma primeira
aproximacao desses dados, observou-se grande diversidade de opinides com
proposta mais liberais e mais conservadoras, sendo trazidas por grupos diferentes.
Isso mostra a importancia de construir um espaco de conversa para criar consensos

de acdo a partir desta diversidade de experiéncias.

Avaliando da participagao do PET SM

Esta agao propiciou um aprendizado importante para os petianos. Segundo a
avaliacao dos monitores e preceptores, o envolvimento do PET Saude Mental foi
importante e contribuiu principalmente para aumentar a participagao critica da

comunidade universitaria.
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Para os monitores que planejaram e participaram da realizagdo da agao, o
aprendizado foi rico. As atividades criadas e desenvolvidas convocaram e
despertaram competéncias pessoais e coletivas como a criatividade, a iniciativa, o
protagonismo, e capacidade de persuasao e convencimento, que habitualmente nao
sao estimulados nos cursos de graduacgéo.

Apesar da disponibilidade inicial de petianos, sua participagado efetiva foi
limitada. A comunidade universitaria € aparentemente receptiva, mas nao adere as
propostas problematizadoras.

O aprendizado também foi significativo pela tarefa da criagao e representacao
do teatro. A falta de habito de expor-se e expor o olhar do outro, tornou esta
atividade um grande desafio, com dificuldades e aprendizados que podem ser

aplicados em outras circunstancias.
CONCLUSAO

O projeto permitiu a expressao da comunidade universitaria e revelou que,
apesar do esforgo de todos organizadores, as pessoas participam pouco do
cotidiano da universidade, ndo se apropriando dos problemas, ou trazendo solugdes
distanciadas da realidade. Isso tudo demonstra que acbes deste tipo devem ser
repetidas e ampliadas, de forma a desenvolver o protagonismo e a
corresponsalizacdo da comunidade universitaria para a construcdo de solugdes

coletivas e pactuadas visando promover uma universidade saudavel.
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1. INTRODUGAO

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma enfermidade respiratoria
prevenivel e tratavel, que se caracteriza pela presenca de obstrugdo crbnica do fluxo
aéreo, que ndo é totalmente reversivel. A obstrucdo do fluxo aéreo é geralmente
progressiva e esta associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes a
inalacdo de particulas ou gases toxicos, causada primariamente pelo tabagismo.
Embora a DPOC comprometa os pulmbes, ela também produz consequéncias
sistémicas, e o fumo é o principal fator de risco. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA - Il CONSENSO BRASILEIRO SOBRE DPOC, 2004; GOLD, 2011)

No Brasil, passamos por um periodo de transicdo epidemiologica caracterizada
por trés mudangas basicas: a) a substituicdo das doengas transmissiveis por doengas
nao-transmissiveis e crbénicas; b) o deslocamento da carga de morbimortalidade dos
grupos mais jovens aos grupos mais idosos; c) e transformagao de uma situagado em que
predomina a mortalidade para outra doenca na qual a morbidade é dominante.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA — DPOC E SAUDE PUBLICA, 2012;
BRASIL, 2013)

O Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Profissional em Saude —
Pré-Saude tém como pressupostos a formulagdo de um novo modelo pedagogico de
transformacgao gradativa curricular, na mudancga do eixo teérico/pratico, levando o ensino
extra-hospitalar e generalista, com a capacitagdo permanente do corpo docente e de um
conjunto de tutores destacados com equipes técnicas do SUS. (PRO-SAUDE, 2008)
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As estratégias de capacitagdo em saude tém a finalidade de auxiliar na prevengéo
e tratamento da DPOC. Estdo intimamente ligadas aos atos de ensinar e aprender;
portanto, dependem de profissionais e académicos de graduagio interessados no
conhecimento, e de pacientes interessados a adquirir estes conhecimentos com a
finalidade de mudar o comportamento e habito de vida. (BRASIL, 2013)

2. JUSTIFICATIVA

O Sistema Unico de Saude (SUS) possui programas que contemplam assisténcia
de doencgas crbnicas nao transmissiveis, mas até o momento ndo existe nenhuma
intervencao especifica para DPOC. (BRASIL, 2013)

O Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) justifica-se
pelas acbes direcionadas para o fortalecimento da atengdo basica de saude, como
sendo um dos principios do SUS. E nessa perspectiva que a investigacéo da prevaléncia
de sintomatologia respiratéria nos pacientes assistidos pelo Centro de Saude da Familia
(CSF) e a capacitagdo em saude da equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF)
possibilitara melhor atendimento a pacientes com DPOC na atengao primaria de saude.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA — DPOC E SAUDE PUBLICA, 2012)

Apresentar as agbes desenvolvidas no PET-Saude do CSF do Setor Leste
Universitario e do Parque Atheneu, é uma forma de prestacdo de contas com a
sociedade e instituicbes publicas como a UFG que acredita no trabalho de tutores
(professores), preceptores (profissionais de saude) e estudantes de graduacgéo da area
de saude, além de ser uma das recomendacgdes do Programa Nacional de Reorientagéo
da Formacdo Profissional em Saude (PRO — SAUDE) presente em nosso pais desde
2005.

Por oportuno, caracterizar as agdes do PET-Saude em Goiania constitui uma
forma de expressar as mudangas no modelo tradicional de organizagdo do cuidado em
saude, historicamente centrado na doenga e no atendimento hospitalar.

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Fortalecer atengao basica em Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica no municipio

de Goiania.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Integrar os docentes e discentes dos cursos da area de saude da Universidade

Federal de Goias e profissionais dos Servicos de Atencdo a Saude da Secretaria

Municipal de Saude de Goiania (SMS) e Secretaria Estadual de Saude de Goias

(SES/GO), articulando a¢des de qualificacédo a nivel de ateng&o basica de saude;
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* |dentificar a sintomatologia respiratéria de pacientes com doengas crénicas nao
transmissiveis;
* Capacitar a equipe de estratégia saude da familia para o atendimento de
pacientes com DPOC;
* Contribuir para a integragao do ensino entre alunos dos cursos de saude da UFG
e Centros de Saude da Familia.
4. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal e quase experimental, realizado nos CSF do
Setor Leste Universitario e do Parque Atheneu, na cidade de Goiania — Goias — Brasil.
O estudo ¢ dividido em dois momentos de agdes propostas pelo programa PET-
Saude.
1°) Investigar perfil epidemioldgico e prevaléncia de sintomas respiratérios na
populagao de pacientes com doencas crénicas nao transmissiveis.
2°) Capacitar a equipe de ESF sobre o manejo do paciente com DPOC.
A amostra do estudo € composta de pacientes com sintomatologia respiratéria
com mais de 40 anos que compareceram no CSF em busca de assisténcia a saude e
por servidores da ESF dessas unidades.
O recrutamento dos pacientes foi de forma individual por alunos do programa
PRO PET-SAUDE/DPOC da UFG. Cada paciente recebeu informagdes e explicacdes
sobre os objetivos e, apos assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), foram convidados a responder o questionario sobre sintomatologia respiratoria.
Sera realizado o acolhimento do coordenador do CSF e todos os profissionais
membros da equipe da ESF para apresentar as intengdes do projeto, riscos e beneficios.
Na ocasidao sera esclarecido as duvidas de todos e por oportuno ouvir e avaliar as
sugestdes que possam incrementar o desenvolvimento do estudo.
Sera entregue um folder com a descri¢cao e convite para a capacitagdo, bem como
a divulgacédo do conteudo programatico, local e agenda de encontros. Apds assinatura
do TCLE, os profissionais participardao da capacitacdo com duracao de trés meses.
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Tabela ilustrativa das a¢des realizadas e previstas do PET-Saude:

Seminarios AA

Cursos via Ensino a Distancia (EAD) AP

Atividades Tedricas | Participagdo em eventos relacionados AR
ao tema

Realizar estudo sobre a capacidade AA

diagndstica em pacientes com doengas
cronicas nao transmissiveis

Avaliar e acompanhar pacientes AA
tabagistas, no programa de cessacao
Atividades Praticas do tabagismo
Realizar estudo sobre o perfil do AA

sintomatico respiratério atendido no
Centro de Saude da Familia

Realizar atividades de capacitagao AP

interdisciplinar entre os profissionais

de saude e discentes envolvidos
Legenda: AR: agdes realizadas, AA: acdes em andamento, AP: acdes previstas.

O projeto foi redigido de acordo com as Diretrizes de Normas Regulamentadoras
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugédo 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude).

Os dados coletados digitados numa planilha do programa da Microsoft Office
Excel 2010. Os dados serdo analisados pelo pacote estatistico do SPSS v. 16.0,
Chicago IL. USA (Statistical Parckage of Social Sciences), com estatistica paramétrica e
nao parameétrica. Sera considerado um nivel de significancia de 5%.

5. RESULTADOS ESPERADOS

Promover incentivo e mudancgas na formacgao profissional académica reorientando
a graduacédo dos profissionais de saude conforme as diretrizes de Politicas Publicas na
assisténcia a atengao basica da rede de servicos do SUS. Estimular a integracédo do
ensino, servigo assistencial e comunidade com carater humanistico e cultural ao longo
do curso de graduagéo.

Incentivar e desenvolver planos de pesquisa em consonancia com areas
estratégicas de atuagao da Politica Nacional de Atencédo Basica em Saude.

Na segunda etapa do projeto no CSF, espera-se que ocorra melhora no nivel de
conhecimento da equipe de saude da ESF sobre a DPOC. A partir da capacitacéo, os
profissionais poderao fazer busca ativa do paciente com DPOC, ter maior conhecimento
no tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico e desenvolver habilidades para
promover oficina de capacitagdo e manejo domiciliar a cuidadores e pacientes com

DPOC de forma segura e adequada.
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A aplicagdo dos resultados desse projeto no estado de Goias influenciara o
impacto dessa doenca no Brasil, pois cerca de 5 milhdes de pessoas tem a doenga. Em
2010, foram 116.680 mil internagdes por DPOC no pais, que custaram ao Ministério da
Saude R$ 83,6 milhdes. Em 2011, o numero de internagdes subiu para 116.707,
custando R$ 87,1 milhdes aos cofres publicos. Até julho de 2012, foram 57.881 registros
de internagbes, que custaram ao governo R$ 45,1 milhdes. O numero de mortes
também vem aumentando nos ultimos anos. Em cinco anos, cresceu 12%, passando de
33.616 em 2005, para 37.592 em 2010. (BRASIL, 2013)

Apés a implementagcdo dessa ultima acgédo, se os resultados corroborarem a
expectativa de melhora na assisténcia da saude do individuo com DPOC espera-se
poder ampliar o numero de unidades contempladas com a estratégia de capacitagdo dos
profissionais da saude em DPOC e, por conseguinte, o numero de pessoas com DPOC
a receberem o manejo adequado.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Acredita-se que a integragcdo entre docentes, secretaria municipal de saude e
discientes dos cursos da area de saude possibilitara maior comunicagcao entre as partes
e agdes interdisciplinares.

Que investigar a sintomatologia respiratéria de pacientes com doengas crénicas
nao transmissiveis e posteriormente capacitar a equipe de atencado basica de saude
para o atendimento a pacientes com DPOC fortalecera o vinculo humanistico e
generalista para essa populagdo, a fim de atender as recomendag¢des das politicas
publicas em saude.
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JUSTIFICATIVA / BASE TEORICA

No Brasil, o infarto agudo do miocardio (IAM) configura-se como uma das
mais significativas doengas cardiovasculares (DCV), sendo considerado a principal
causa isolada de morte (Sociedade Brasileira de Cardiologia,2004). Em 2007, o
numero de o6bitos por IAM foi de 71.997, correspondendo a 6,9% do total de mortes
no referido ano (Ministério da Saude,2010). Estima-se a ocorréncia de 300 a 400
mil casos por ano no pais, apesar dos inumeros avangos terapéuticos obtidos nos

ultimos anos (Sociedade Brasileira de Cardiologia,2004).

Embora o IAM continue sendo causa lider de mortalidade, ndo s6 no Brasil,
mas no mundo ocidental (Guimarraes,2006), houve expressiva reducao da
letalidade hospitalar, como resultado da introdugdo de novas tecnologias, como o
surgimento das unidades coronarianas e o uso de agentes fibrinoliticos, da aspirina,
de betabloqueadores e da angioplastia coronaria primaria. Apesar disso, a
mortalidade pré-hospitalar permanece praticamente inalterada, com niveis
semelhantes aos de 40 anos atras, desafiando as autoridades de saude publica e
ceifando milhares de vidas em plena idade produtiva(Timerman,2004).
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Dois tergcos das mortes subitas por IAM ocorrem fora do hospital, a maioria
dentro de duas horas apds o inicio dos sintomas. Do total dos casos de morte,
até 80% se dao nas primeiras 24 horas, tendo-se como a causa mais frequente
a fibrilagao ventricular (Sociedade Brasileira de Cardiologia,2004). A chance de
sobrevivéncia ao IAM é significativamente maior quando o tratamento comeca
na chamada “hora de ouro”, ou seja, nos primeiros minutos a partir do inicio dos

sintomas até a primeira hora(Gartner,2008).

O diagndstico e o tratamento precoces salvam vidas e melhoram a
qualidade de vida, pela redugao da possibilidade de arritmias ventriculares e pela
melhora da fungao ventricular esquerda apos o IAM (Sociedade Brasileira de
Cardiologia,2004; Gartner,2008; Goldberg,2009; McGinn,2005). Dessa maneira,
o fator tempo e a qualidade da atencdo médico-hospitalar sdo fatores criticos

apos os primeiros minutos do inicio dos sintomas do IAM (Mussi, 2007).

Apesar do amplo entendimento por parta da comunidade cientifica e
médica acerca da necessidade de uma abordagem terapéutica rapida e eficaz
no atendimento do paciente vitima de um IAM, a realidade do sistema publico de
saude em nosso pais € muitas vezes oposta a isto. Dificuldades diagndsticas e
terapéuticas, profissionais sem capacitacdo adequada e falta de um
planejamento por parte das autoridades de saude para a elaboragdo de uma
rotina e fluxograma de atendimento do paciente infartado, acabam piorando

ainda mais a realidade de uma condig¢ao clinica tdo grave como o IAM.

OBJETIVOS

Avaliar o fluxograma e itinerario terapéutico dos pacientes com infarto
agudo do miocardio atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio
de Goiania nos meses de maio e junho de 2014.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo observacional dos individuos incluidos no sistema de
regulacao de pacientes do municipio de Goiania no periodo de junho a agosto
de 2014 com diagndstico de infarto agudo do miocardio.
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A populacido estudada foi composta por todos os pacientes que foram
cadastrados no sistema de regulacdo dos pacientes atendidos pelo Sistema
Unico de Saude no municipio de Goiania com o cédigo internacional de Doencas
(CID 10) correspondente a infarto agudo do miocardio e sindrome coronariana
aguda (CID 10: 121.0 e 120.0).

Estes individuos foram identificados no sistema e o seu itinerario
terapéutico foi rastreado, identificando-se: nome, sexo, data de nascimento, local
do primeiro atendimento, data solicitagdo da internacéo, local da internagao,
procedimento autorizado no sistema e dados clinicos.

O periodo de inclusao foi de primeiro de junho de 2014 a 31 de agosto de
2014, com a coleta de dados envolvendo um intervalo de 3 meses completos.

Os dados foram armazenados em planilha estruturada no programa Excel
(Microsoft) e descritos com base nos levantamentos realizados.

RESULTADOS / DISCUSSAO

No periodo da coleta de dados, foram incluidos no estudo 384 pacientes, com
idade média de 57,85 anos e predominio do sexo masculino (62%).

O primeiro atendimento dos pacientes ocorreu nas unidades de
atendimento inicial do SUS do municipio de Goiania em 55% das vezes, nao
havendo um predominio marcante de nenhuma das unidades sobre as demais,
inclusive com uma grande variagao por periodo analisado (variagdo més a més).
No restante das vezes (45%) os atendimentos foram realizados em cinco
hospitais (Hospital de Urgéncias de Goiania, Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, Santa Casa de Misericordia de Goiania, Hospital
Santa Genoveva e Hospital Monte Sinai). Neste caso, houve um predominio de

atendimentos em um determinado servigo (Hospital Monte Sinai

—78,7%). Chama a atengéo o fato de tratar-se de um hospital privado que atende
também pacientes do SUS, sendo que o servico que teoricamente deveria
receber os casos de urgéncia do municipio de Goiania (HUGO), o faz em apenas
4% das vezes. Mesmo o Hospital das Clinicas, que € um servigo exclusivo para

atendimento SUS atendeu apenas 10,6% das vezes.
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Em relacdo aos servigos que receberam os pacientes apds o primeiro
atendimento, ou seja, para onde os pacientes foram encaminhados apos o
atendimento inicial nas unidades de atendimento basico, a grande maioria dos
pacientes também foi atendida nos cinco hospitais mencionados anteriormente,
com o acréscimo de mais dois: Hospital Santa Barbara e Hospital S&o Francisco.
Neste caso também, a grande maioria dos atendimentos ocorreu no Hospital
Monte Sinai (71%), com a Santa Casa de Misericordia de Goiania respondendo
por 12,5% dos atendimentos, enquanto HUGO e HC realizaram apenas 0,7% e

4,2% dos atendimentos.

Nesta breve analise do itinerario terapéutico dos pacientes atendidos com
diagnostico de sindrome coronariana aguda, podemos observar que ndo ha uma
padronizacao racional nos atendimentos. Os pacientes dao entrada no sistema
de atendimento por varios locais diferentes, ndo havendo unidades de referéncia
para o atendimento. Com isso, surgem uma série de dificuldades, que vao desde
a falta de conhecimento da populacdo em relagdao a qual servigo procurar,
passando por necessidades mais frequentes de deslocamentos entre as
unidades, chegando até o servigo de saude ndo capacitado para o atendimento

rotineiro do paciente com IAM.

Outro aspecto altamente relevante diz respeito as unidades terciarias de
atendimento para as quais os pacientes sao encaminhados. Ao invés de se
encaminhar os pacientes para hospitais de atendimento exclusivo pelo SUS,
onde poderia haver um investimento em qualificacdo de pessoal e uma
padronizacao de servigos, a grande maioria dos pacientes € encaminhada para
um determinado hospital privado que atende pacientes do SUS. Com isso, os
atendimentos pouco podem ser influenciados por politicas publicas de

aprimoramento de servigos e qualificagao de pessoal.

Esta falta de padronizacédo acaba gerando maiores gastos no atendimento
destes pacientes, tanto no atendimento inicial quanto no tratamento das
complicagbes, traduzindo uma gestéo ineficiente de recursos publicos para o
atendimento desta condicao tdo devastadora.
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CONCLUSAO

Ndo ha uma padronizagao racional nos atendimentos dos pacientes com
diagnodstico de IAM atendidos pelo SUS no municipio de Goiania, com isso ha uma
maior dificuldade de estruturacdo dos servicos e qualificacdo dos profissionais,

gerando uma pior qualidade no atendimento dos mesmos e um maior gasto publico.
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GO: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
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INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares séo consideradas hoje como as principais
causas de morte na populagao mundial. Tais doengas compreendem as doengas
cerebrovasculares, isquémicas do coragao, hipertensivas, aterosclerose, febre
reumatica e outros agravos cardiacos '. Segundo o Ministério da Saude
Brasileiro, em 2006 no Brasil, as doengas cerebrovasculares ocuparam o primeiro
lugar na mortalidade cardiovascular com um coeficiente de 52,61 ébitos por 100
mil habitantes®. A doengas cerebrovascular mais significativa diz respeito ao
acidente vascular cerebral (AVC) que pode ser de origem isquémica (AVCI) ou
hemorragica (AVCH) o que acompanha grande numero de internagdes, sequelas
e dbitos, principalmente a em individuos idosos’.

A crescente taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares em
pessoas com mais de 65 anos reflete um aumento do risco a medida que a
populacao envelhece. Segundo o Ministério da Saude, todas as regides brasileiras
sofrem uma tendéncia de aumento dos coeficientes de mortalidade com o avanco
da idade, e tais valores sdo bem mais significativos a partir de 80 anos?.

O Acidente Vascular Cerebral € um acometimento que pode ser definido
como sendo uma sindrome que se apresenta subitamente com um déficit

neuroldgico que podem persistir por mais de 24 horas ou conduzem a morte

" Faculdade de Medicina- FM /UFG - e-mail: gsantdelima@gmail.com
2 Faculdade de Medicina — FM/UFG- email: romulo_rms@hotmail.com
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4Turora PET-Saude rede AVC — email: sisterollide@gmail.com
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sem outra causa aparente que n&o a de origem vascular 4. O AVC é conhecido
como sendo uma doenca silenciosa e considerado como sendo uma das
principais causas de invalidez e morte, além de varias consequéncias como

incapacidades fisicas dos pacientes acometidos por tal acometimento.

O cuidado na fase aguda deve ser eficaz e dentro do tempo, de maneira
efetiva para impedir a morte do tecido cerebral. E importante que um conjunto
minimo de tecnologias estejam disponiveis no tempo correto, como por exemplo
a realizacado da tomografia computadorizada que seja idealmente feita dentro de
até quatro horas e meia apds o inicio dos sintomas. Além desses cuidados
adequado, outros fatores podem influenciam no prognéstico do AVC, que se
incluem fatores individuais (tais como idade, sexo, condi¢des socioecondmicas,
estagio de gravidade e comorbidades relacionadas) e também os relacionados ao
sistema de saude, no que diz respeito ao volume dos atendimentos dentro do
hospital, a existéncia de uma unidade de cuidado intensivo especializada e

acessivel e outras intervencoes °.

Contudo, apesar da grande relevancia desta tematica, estudos
epidemiologicos a respeito do AVC s&o escassos no Brasil, inclusive em Goiénia,
cujos dados sao insuficientes para uma analise criteriosa. Assim, compreender a
epidemiologia da doenca é fundamental para o planejamento de politicas publicas

de saude.
OBJETIVOS

Objetiva-se com este trabalho fazer um levantamento de dados que sejam
referentes ao perfil do Acidente Vascular Cerebral na cidade de Goiania, durante
um periodo de cinco anos, e com esses dados fazer uma analise do impacto que
essa enfermidade pode causar nas redes hospitalares publica e conveniada da

mesma capital.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo observacional descritivo de carater epidemiologico
e quantitativo, uma vez que fazemos uma avaliagcdo de dados através das
informacdes obtidas de fonte secundaria, referente a uma populacao especifica
apresentando os valores numéricos por nds encontrados das variaveis
selecionadas. Tal estudo foi realizado na cidade de Goiéania — GO. As buscas
foram feitas entre os meses de junho e agosto do ano de 2014, referentes a dados
do periodo de 01 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2013. A populacéo
descrita foi das pessoas que foram internadas por motivos neuroloégicos pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) e alocadas na rede hospitalar publica e
conveniada pelo servigco municipal. Os dados foram coletados no SICAA (Sistema

de Controle de Atendimento Ambulatorial da Prefeitura de Goiania).
RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de estudo, constatou-se um total de 23.420 (vinte e trés mil,
quatrocentos e vinte) internagdes por causas neuroldgicas diversas na rede
hospitalar de Goiania. Deste total, 8.947 (oito mil, novecentos e quarenta e sete)
deveram-se ao AVC, o que representa 38,7% do total de internagdes.

Em termos anuais, temos a constatacido de 1.946 internagdes por AVC em
2009, 2.689 em 2010, 1.543 em 2011, 1.334 em 2012 e 1.435 internacbes em
2013. Chama a atencéo, portanto, os numeros obtidos em 2010, que se destoam
da média dos demais anos. Nao ha explicacao definitiva para tal discrepancia,
mas acredita-se que seja devido a melhor notificacdo a secretaria de saude da
Prefeitura de Goiania acerca de tais internagdes.

Analisou-se também o local de origem dos pacientes internados por AVC
na rede hospitalar em Goiania. Neste contexto, 5.138 dos pacientes eram
provenientes de Goiania, 3.568 provenientes do interior de Goias ou de outros
estados e, em 241 casos, ndo obtiveram-se informacdes. Assim, os pacientes
internados em Goiania por AVC e que sao provenientes da prépria capital
correspondem a 57%, enquanto 40% correspondem aos pacientes provenientes

do interior do estado ou de outros estados.
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Ja em relagdo a alocacado destes pacientes, temos que 2.819 foram
alocados na rede publica hospitalar, enquanto 6.128 foram alocados na rede
hospitalar conveniada. Assim, a rede publica aloca 31,5% dos pacientes,
enquanto 68,5% sao alocados pela rede conveniada.

Dessa forma, depreende-se que o AVC representa parcela bastante
expressiva das internagdes por ordem neurolégica em Goiania, o que reflete sua
importancia para a elaboracéo de politicas publicas de saude nesta area.

Tem-se também que parte significativa dos pacientes internados em
Goiania por AVC é proveniente de cidades do interior de Goias ou de outros
estados, 0 que leva a uma sobrecarga do sistema hospitalar da capital goiana,
além de refletir uma insuficiéncia dos hospitais do interior em alocar esses
pacientes.

Por fim, temos que 68,5% dos pacientes internados por AVC em Goiania
sao alocados na rede hospitalar conveniada. Isso desperta algumas
possibilidades de que estdo faltando leitos na rede publica da capital e que os
gastos com convénios hospitalares de modo exagerado estdo onerando o servigo

publico.
CONCLUSAO

A partir dos dados apresentados, temos uma real necessidade de
ampliagao dos estudos epidemioldgicos sobre o AVC em todo o pais, inclusive em
Goiania. Trata-se de uma tematica de profunda relevancia para a sociedade e
para a politica governamental, sendo a epidemiologia a base para elaborar
politicas publicas de saude que levem a reducao dos gastos excessivos e 0 seu
uso de modo mais inteligente. As possibilidades sao varias, como a melhora do
servico publico do interior, com maior capacitacdo dos profissionais de saude e
com melhor infraestrutura de trabalho, além da ampliagao dos leitos disponiveis
no servigo publico da capital, o que ajudaria a reduzir os gastos com convénios

hospitalares.
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Leticia Tavares de SOUZA": Luiz Henrique Athaides RAMOS?; Fernanda Tenorio
Lopes BARBOSA?; Carla Cristina da C. FERREIRA*; Luciana Alves de OLIVEIRA".

'Instituto de Ciéncias Biologicas/Biomedicina, email: leticia.t.souza@hotmail.com; *Faculdade de
Medicina, email: ramos.lh@hotmail.com; *Faculdade de Odontologia, email: fernandatlb@gmail.com;

*Secretaria Municipal de Satde, email: carlaferreira.nutri@gmail.com

Palavras-chave: Conselho de Saude Local, PET-Saude, Formagao académica,

Saude Publica

Justificativa / Base teérica

Inserir os académicos de saude no contexto da atencéo basica durante toda a
graduagdo é algo almejado na perspectiva da assisténcia integral. Assim, a
viabilizacdo do Programa de Educagao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), é
uma forma de assegurar que novas competéncias profissionais sejam adquiridas,
bem como um novo fluxo de conhecimento tedrico seja acumulado. Isso porque nem
sempre as demandas e o cotidiano da atencado basica sao priorizados, de forma
pratica, na matriz curricular. H4 uma expectativa que ocorra a sensibilidade e a
habilidade de entender a oferta do servico de saude publica sob a perspectiva do
usuario e dos profissionais que nele atuam diariamente. Favorecendo assim, que
exista um espagco de convivéncia que estimule a postura critica diante dos
enfrentamentos cotidianos no ambiente de trabalho e reflexdes sobre as conquistas
e desafios no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2008).

As praticas integrativas no ambito da saude proporcionadas pelas trocas de
conhecimentos entre académicos, profissionais de saude e comunidade sao
fundamentais para a troca de vivéncias e entendimento sobre o funcionamento dos
servicos da rede de saude e seus profissionais, bem como das dificuldades
encontradas na gestao e execugdo dos servicos no municipio (SILVA; FONSECA,;
SANTOS, 2011). A insercdo no servico favorece a formagdo do profissional
generalista, critico e reflexivo, capacitado a atuar em todos os niveis de atencéo a
saude. E ainda, que seja capaz de analisar os problemas da sociedade e procurar
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solucdes por meio de acdes que articulem ensino, pesquisa e extensio/assisténcia
(MONTENEGRO, 2013).

O PET-Saude tem entre suas finalidades, contribuir na formacido de
profissionais capacitados e sensibilizados para a ateng¢ao basica, de acordo com os
principios e necessidades do SUS. Com isso, propde-se a executar atividades que
aproximam os estudantes (monitores) do servi¢o, da realidade e comunidade local,
apoiados pelos profissionais de saude (preceptores) que sdo essenciais no processo
do ensino de maneira pratica. O grupo tutorial PET-Saude vinculado ao Cais Jardim
Guanabara Il tem entre suas propostas contribuir no fortalecimento do controle
social, portanto propde-se auxiliar o Conselho de Saude Local (CSL) em algumas de

suas necessidades.

Objetivos

- Descrever a experiéncia dos monitores do PET-Saude na realizacdo da Pesquisa
de Satisfagdo e Conhecimento dos usuarios do SUS em relagcdo a Estratégia Saude
da Familia (ESF) do Cais Guanabara lll.

- Apresentar uma atividade que possibilitou a aproximag¢ao dos estudantes com o

servico e comunidade visando o ensino de maneira pratica.

Metodologia

A vivéncia descrita resultou de uma solicitacdo do CSL do Cais Jardim
Guanabara lll e foi desenvolvida de fevereiro a setembro de 2014. Essa experiéncia
foi composta pelas seguintes etapas: (i) participacdo de monitores, preceptores,
tutora, gestores na reunidao do CSL, com a finalidade de compreender uma demanda
especifica do CSL, ou seja, estimar a satisfacdo e conhecimento dos usuarios sobre
o servico prestado pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF); (ii)
reunides entre os integrantes do PET-Saude para discussdo da formulagdo do
instrumento e metodologia da acéo; (iii) planejamento para atender a demanda
solicitada; (iv) reunides de capacitacdo para a coleta dos dados; (v) visita aos
domicilios; (v) tabulagéo e analise dos dados coletados.

Por meio de anotacdes, relatos e relatérios, registrou-se o ocorrido durante o
desenvolvimento da atividade. Portanto, enquanto relato de experiéncia, o presente

estudo teve o intuito de estudar a realidade vivenciada pelos monitores. Nessas
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observagdes visou-se registrar possiveis aspectos inerentes as dificuldades e
estimulos para essa agao, bem como aspectos que abrangem esse processo. Elas
foram diretamente construidas pelo contato dos monitores com os usuarios durante

€SSe processo.

Resultados/discussao

Os desdobramentos da pesquisa de satisfacdo com os usuarios do Cais
Jardim Guanabara Il trouxeram contribuigdes para a formacéao profissional.

Para atender essa demanda, os dados foram coletados nos domicilios dos
moradores das areas de abrangéncia das equipes da ESF entre marco e abril de
2014, a partir de uma entrevista estruturada em perguntas objetivas. Em
planejamento coletivo, o grupo PET-Saude Cais Guanabara Il definiu previamente o
instrumento e o método de entrevista, considerando a solicitagdo e sugestbes dos
questionamentos dos membros do CSL. A amostra de 334 domicilios visitados
aleatoriamente foi extraida das 3485 familias assistidas pelas equipes da ESF.
Selecionou-se por sorteio as quadras de cada microarea de abrangéncia das quatro
equipes da ESF e distribuidas entre duplas de monitores para as visitas. Também
foram estabelecidos critérios de inclusdo e regras gerais para a sistematizagdo dos
procedimentos de coleta. Os resultados encontrados estdo em processo de analise
e, posteriormente, serdo apresentados para o CSL e gestores da unidade de saude.

A etapa de planejamento estimulou o aprendizado pela delimitacdo da
pesquisa bem como demarcagao do territorio assistido pela ESF. No primeiro
momento, houve a estranheza de entrevistar as pessoas em suas casas. Com o
decorrer da atividade, os monitores sentiram-se mais confortaveis e seguros,
embora ainda com bastante cautela ao visitar as casas dos usuarios. Entre as
orientacbes estabelecidas: o uso de vestimentas adequadas, a transmissao de
confianga, a explicagdo correta sobre os objetivos da entrevista e abordagem
padronizada ao usuario, ouvir atentamente o usuario do sistema. Isso foi importante
no aprendizado a lidar com o “novo” e também para ampliar o entendimento sobre
as possibilidades e formas de contato com a comunidade.

Havia uma expectativa dos membros do CSL em conhecer se 0s usuarios
sentem-se satisfeitos com os servigos assistenciais prestados pela unidade de
saude. Assim uma das perspectivas contempla a contribuicdo dos estudantes na

concretizacdo de acgdes necessarias, mas nem sempre exequiveis pelo proprio
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excesso de trabalho na rotina do servico dos servidores. Acredita-se que os
resultados da pesquisa poderéo identificar potencialidades e fragilidades do servigo,
e nortear mudangas necessarias, bem como oferecer subsidios para o CSL solicitar
resolutividade para as demandas locais a gestao municipal de saude.

Evidenciando a perspectiva da experiéncia vivenciada dos monitores, houve
ainda uma dificuldade inicial de deslocamento no territério assistido pela ESF do
Jardim Guanabara Ill, devido aos erros na numeragao pela prefeitura. Isso
proporcionou aos monitores a experimentarem o que os profissionais da equipe da
ESF tém que superar quando fazem o reconhecimento de area. Solucionada essa
etapa, seguiram-se os demais desafios: periculosidade de algumas regides de
entrevistas, auséncia dos moradores nos horarios visitados, a falta de empatia e
vontade de entrevistados, dificuldade dos moradores em entenderem alguns pontos
questionados, além do desconhecimento sobre o CSL e servigos prestados pelo
servico de saude.

De maneira geral, houve a percepgao que muitos usuarios nao sabem
diferenciar o atendimento da equipe ESF do servigco de emergéncia do CAIS. O que
estimula a reflexdo e planejamento de agdes que favore¢gam a comunicagao entre
servico de saude e populagdo. Uma vez que a ESF esta lotado no CAIS, onde o
servigo de emergéncia é oferecido a populacgéo.

Os monitores também tiveram a oportunidade de informar e esclarecer aos
moradores da regido sobre o CSL, visto que a maioria ndo conhecia o trabalho do
conselho. Sobretudo a participagdo popular e o controle social sdo principios do
SUS, como forma da comunidade participar da formulagcao das politicas de saude e
do controle da sua execucao. Ao constatar a dificuldade de entendimento ou mesmo
desconhecimento sobre conselhos de saude, evidencia-se uma fragilidade no
estabelecimento e atuacao do controle social. Percebe-se que a participagcao da
comunidade €, por muitas vezes, timida. Isso diminui o poder de atuacdo e
intervencdo dos CSL, uma vez que sado desconsideradas muitas das demandas
locais importantes, limitadas pela falta de representatividade eficaz (BRASIL, 2006).

A experiéncia contribuiu de maneira significativa para cada académico
envolvido. Estimulando a discutir e repensar a formacdo, bem como a pratica do
profissional de saude. Portanto, possibilitou novos olhares, diante do que seja
fundamental no contexto do SUS.

Além dos resultados relacionados ao aprimoramento dos académicos e
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profissionais, os beneficios trazidos aos usuarios também devem ser ressaltados.
Muitos desses moradores da regidao aproveitaram o momento da entrevista para
ressaltar os problemas que afetavam a saude publica local. Isso nos permitiu
desenvolver habilidades para entender o outro e ouvi-lo com atengdo e paciéncia,

caracteristicas importantes no atendimento de um profissional de saude.

Conclusao

Vivenciar as adversidades e as reflexdes sobre as praticas de saude no SUS
precisa fazer parte do processo ensino-aprendizagem dos estudantes da area da
saude. Foi importante perceber o quanto é necessario que os profissionais de saude
que atuam em uma regidao conhegam a populagcdo assistida, além de informar e
esclarecer sobre os servigos desenvolvidos e prestados na unidade de saude.
Ademais, também é fundamental o esclarecimento para a populagdo sobre a
importancia da participacéo ativa do processo de construgao das politicas de saude
locais, por meio dos Conselhos de Saude.

Ressaltando a perspectiva da experiéncia vivenciada, os monitores tiveram a
oportunidade de sentir as dificuldades logisticas para execugdo da proposta. E
associaram que isso faz parte do cotidiano das equipes da ESF. Como também,
obtiveram o aprendizado da afetividade: ao verem e escutarem os moradores da
regido, bem como se sensibilizarem pela diversidade de desafios a serem superados

pela comunidade local.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Aten¢cao Basica. Série Pactos
pela Saude. Brasilia, v.4, 2006.BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da
Educacao. Portaria Interministerial n. 1802, de 26 de agosto de 2008. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/pri1802_26 08 2008.html>
Acessado em 25 set. 2014.

MONTENEGRO, A.V. PET-SAUDE: relato de experiéncia estudantil na atencdo
basica. Rev. Extensdao em Agéo. v.3, n.1, p. 84-96, 2013.

SILVA, T.P.; FONSECA, A.P.L.A.; SANTOS, S.M.S. O processo de avaliacdo do
estagio extracurricular em saude nas unidades de saude do Rio de Janeiro. Rev.
Electréonica trimestral de Enfermeria, v.10, n. 21, p. 1-10, 2011.

Capa - 3744



Conhecimento, Inclusao Social

e Desenvolvimento

Fonte de financiamento: Ministério da Saude.

Capa - 3 745



@ Conpe.eXAnais do Congresso de Pesquisa, Ensino e Extensao- CONPEEX (2014) 3746-3750

AVALIACAO DO PET-SAUDE NO ESTAGIO COMUNITARIO NA
PERSPECTIVA DO PRECEPTOR: UM PROGRAMA DE ENSINO A
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JUSTIFICATIVA/BASE TEORICA

Os cursos de graduacdo em enfermagem, odontologia e medicina da
Universidade Federal de Goias (UFG) realizam ha mais de trinta anos o
Estagio Comunitario (EC), que ocorre em municipios do interior do estado,
onde o aluno em regime de internato atua por quatro semanas em Unidades
Basicas de Saude da Familia sob a supervisdo dos profissionais da saude,
denominados de preceptores (BARRETO; et al; 2011). O objetivo é fortalecer o
vinculo ensino e servigo, além de proporcionar aos académicos a experiéncia
de desenvolverem agbes de cunho assistencial, gerencial e educativas
vivenciando o interprofissionalismo no cenario da Atencao Basica (AB).

A UFG, em conjunto com os trés cursos, elaborou o projeto PET-Saude
Estagio Comunitario de acordo com os preceitos instituidos pelos Ministérios. O
PET Saude foi visto como oportunidade de reforcar e valorizar as acodes
propostas pelo EC/UFG e ainda a possibilidade de aprimorar os processos de
qualificagao dos preceptores e dos graduandos, rumo ao fortalecimento da AB
e do SUS. O projeto que contemplava o terceiro edital PET-Saude, N°. 24 de
15 de Dezembro de 2011 considerou as principais demandas apontadas nas
avaliagdes dos dois projetos anteriores, levando o grupo de tutores a desenhar

um projeto voltado especificamente para o desenvolvimento de agdes de
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2pcadémica de Enfermagem UFG- Email: nanda.costa92@hotmail.com
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Capa - 3746




Conhecimento, Inclusao Social

e Desenvolvimento

Educacado Permanente (EP) direcionadas para os preceptores, objetivando o
desenvolvimento de uma supervisdo mais eficiente para os estudantes.

O projeto PET-Saude Estagio Comunitario (2012-2014) desenvolveu
acgdes de EP utilizando estratégias de Ensino a distancia (Ead) e tecnologias de
informagdo e comunicagao, tais como a plataforma moodle e o Telessaude.
Durante os dois anos, os preceptores participaram de dois cursos de formagao
a distancia, ministrados pelos tutores do projeto, por meio da Plataforma

moodle com duracgao de trés meses cada.

OBJETIVO

Avaliar o PET-Saude Estagio Comunitario e o programa de educagéo a
distancia desenvolvido para preceptores dos cursos de Enfermagem, Medicina

e Odontologia, na perspectiva dos préprios preceptores.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério de abordagem qualitativa. A coleta
de dados foi realizada por meio de Grupo Focal. Esta técnica tem como
esséncia a interagdo entre os participantes e o pesquisador (CRUZ NETO; et
al; 2001). O estudo foi realizado no campo de EC da UFG, nos municipios de
Firmindpolis e Sdo Luis de Montes Belos. Os dados foram coletados entre os
meses de Janeiro de 2014 a Junho de 2014. O grupo focal foi conduzido por
uma expert nessa técnica e neutra as atividades desenvolvidas no programa de
EP, e teve a participacao de trés odontdlogos e quatro enfermeiros. Nao houve
participagdo dos preceptores da categoria médica, apesar de terem sido

convidados.

RESULTADOS/DISCUSSAO

A partir da analise dos dados produzidos nos encontros com os
preceptores e usuarios, os resultados foram categorizados na l6gica do modelo
de avaliagao proposto por Kirkpatrick. ( KIRKPATRICK, 2010)

Nivel 1 — Reagéao
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A reacgao significa identificar entre os participantes o grau de satisfagéo
com o PET-Saude EC e o programa de EP oferecido. Os dados do grupo focal
permitiram identificar que os sujeitos se sentiram acolhidos pela equipe de
tutores e de suporte técnico.

Quanto aos cursos de EP utilizando a plataforma moodle, os preceptores
relataram que as tematicas trabalhadas atendiam as necessidades. No entanto
foi considerada inadequada devido aos seguintes fatores: ndo haver tempo
protegido para as atividades, quantidade excessiva de material a ser lido,
pouca interatividade durante as aulas, dificuldade em lidar com as ferramentas
e tecnologias de informagdo e comunicagédo e por nem todos os participantes
terem acesso facil a internet.

Mostrando que os preceptores estavam satisfeitos com o programa,
tanto com o PET-Saude EC como com os cursos de EP. Essa reagao positiva
dos preceptores demonstra o amadurecimento desse profissional e ainda a
importancia da durabilidade desse programa por longos periodos.

Nivel 2 — Aprendizado

Nesse nivel de avaliagdo identificou-se aspectos relativos a
aprendizagem e ganhos de conhecimento. Os preceptores relataram
apropriagao de metodologias ativas de ensino, processos de avaliagdo e novos
conceitos.

Quando se considera o SUS como formador, na peculiaridade do PET
Saude, ha que se pensar nesse novo integrante no processo de aprendizagem,
o preceptor, e fica ainda mais evidente a necessidade de acompanhamento
das suas atividades docentes, como também a necessidade de processos de
formacdo continuos que fortalecam sua pratica pedagdgica (FONSECA;
JUNQUEIRA, 2014)

Nivel 3 — Comportamento

Na avaliagdo do comportamento, procurou-se identificar as mudancas
associadas aos conhecimentos adquiridos e se houve aplicagéo na pratica. Os
dados sugerem a mudanga de postura do preceptor em relagcdo a sua
responsabilidade no processo de formagao do futuro profissional.

Além disso, os preceptores relatam um comportamento de integragéo e
colaboracdo na realizagao de atividades, apesar de apontarem uma limitagcao
relacionada a postura da preceptoria médica e dos académicos de medicina,
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que muitas vezes nao se integram aos trabalhos coletivos. Os preceptores
associam essa dificuldade ao tipo de formagdo que recebem, voltada ao
atendimento individual e fragmentado.

O comportamento de integragdo e colaboragdo relatado pelos
preceptores a partir das atividades do PET-Saude EC, leva-nos a considerar a
interdisciplinaridade como caminho para o desenvolvimento em saude
(STAUDT, 2008).

Nivel 4 — Resultado

No nivel 4 da avaliagdo procurou-se pelos resultados alcangados por
meio da parceria PET-Saude EC com os servicos de saude e, ainda, pela
participagédo dos preceptores no programa de EP.

Os preceptores participantes sugerem que o Projeto PET-Saude EC
promoveu a integracado entre os profissionais de saude da equipe e entre a
equipe e a comunidade; aprimorou o processo de trabalho, gerando maior
qualidade do servigo prestado; produziu ganhos para a populagao, tendo em
vista que a maior qualificagdo do preceptor melhora a qualidade da assisténcia

prestada por ele e pelo académico supervisionado.

CONCLUSAO

O PET-Saude EC desde sua implantacao e agora com a insergao da EP
e do EAD pode ser caracterizado como uma estratégia capaz de promover a
transformacdo das praticas em saude por meio da qualificacdo dos
preceptores. As mudangas aconteceram principalmente em nivel de
aprendizado, comportamento e resultado. Os preceptores sinalizaram maior
identificacdo com o papel de educador a partir da apropriagdo de
conhecimentos especificos e ainda assumiram a responsabilidade pela
formacao dos profissionais em saude, por meio de um comportamento docente
interprofissional. A necessidade de melhorar a formagao dos preceptores para
o0 manuseio das ferramentas de ensino a distancia e dificuldade de integracao
da area médica com o restante da equipe também foram percebida através

deste estudo.
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Palavras-chave: Mortalidade infantil, Sistemas de informacao, Avaliacdo em saude,
Estatisticas vitais.

Introdugao: A mortalidade infantil € quarta meta a ser cumprida nos objetivos do
milénio globalmente. A meta que é reduzir em dois tergos, até 2015 a mortalidade de
criancas menores de 5 anos, ja foi alcangada pelo Brasil. Cinco anos antes de
acabar o prazo, o Brasil reduziu a taxa de mortalidade infantil de 29,7 em 2000 pra
15,6 por 1 mil nascidos vivos em 2010. Apesar disso, a desigualdade no pais ainda
€ grande: criangas pobres tém mais do que o dobro de chance de morrer do que as
ricas, e as nascidas de maes negras e indigenas tém maior taxa de mortalidade
(Saude Brasil 2010).

Justificativa: A TMI reflete as condi¢cbes de vida e de saude, 0 acesso aos servigos
de saude, e o desempenho dos programas dirigidos a sua reducao, sendo objeto de
diversas pactuagbes nacionais e internacionais; como tal, sua analise subsidia
avaliagdo das condigdes de saude da populagdo, bem como indica pontos

prioritarios nas intervengdes em saude nos diversos municipios e regides do pais.
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Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e as causas dos ébitos infantis no municipio
de Goiénia e Distritos Sanitarios de 2003 a 2013.

Métodologia

1- delineamento, area e populagéo de estudo: foi desenvolvido um estudo ecoldgico
de série temporal para analise da tendéncia das taxas de mortalidade infantil (TMI)
anuais no periodo de 2003 a 2013. O estudo incluiu todos os 6bitos de menores de
um ano de residentes em Goiania ocorridos nesse periodo, com registro no Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade.

2- Fonte de dados: Os bancos de dados utilizados sdo de natureza secundaria; os
dados sobre Obitos infantis foram oriundos do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude obtidos junto a Secretaria Municipal de
Saude de Goiania (SMS); Outra fonte de dado utilizada foram os bancos de dados
do Sistema de Informac¢des de Nascidos Vivos (Sinasc) para obten¢gdo do numero de
nascidos vivos em Goiania com sua distribuicdo nos sete Distritos Sanitarios. Os
dados foram extraidos do SIM e SINASC em junho de 2014.

3- Desfechos do estudo: as variaveis de desfecho foram obitos infantis, Obitos
neonatais e Obitos pods-neonatais; As variaveis estudadas foram Data de
nascimento, Data do ébito, municipio de residéncia, Distrito sanitario de residéncia e
causa basica do o6bito.

Analise dos dados: Apos adequacao dos bancos de dados foram calculados os
coeficientes de mortalidade infantil e de seus componentes, neonatal (<=28 Dias) e
pos neonatal (29 dias a < 1 ano) por ano (2003 a 2013) para o municipio de Goiania.
A mortalidade proporcional, definida como a porcentagem de ébitos em determinado
grupo de causa, em relagao ao total de 6bitos registrados, foi estimada em menores
de um ano considerando todo o periodo (2003-2013) para Goiania.Devido a
mudancas do Sistema de Informagdes em Saude da SMS os dados analisados para
os Distritos Sanitarios corresponderam ao periodo de 2006 a 2013. Foram descritas
as séries histéricas da mortalidade infantil e seus componentes segundo grupos de
causas de 6bito no periodo. Na analise de série temporal das taxas de mortalidade
infantil e seus componentes, por ano, para Goiania utilizou-se o modelo de auto-
regressao de Prais-Winsten para avaliar a tendéncias histéricas e as variagdes das
séries. O logaritmo de base 10 das taxas mensais de mortalidade infantil foi a
variavel dependente, logY(i). A variavel explanatéria do modelo foi a tendéncia linear

ao longo do tempo (para verificagdo da tendéncia secular). Diferencas de médias
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das taxas de Obitos infantis entre os Distritos sanitarios foi feita com teste de t de
Studen. Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes. A
analise e processamento dos dados foram realizadas com o auxilio dos softwares,
Excel e STATA 12.0.

Resultados: Nos anos de 2003 a 2013 ocorreu um total de 2826 obitos infantis em
Goiania registrados no SIM. A taxa de mortalidade infantil variou de 14,46 por 1000
nascidos vivos em 2003 a 12,95 por 1000 nascidos vivos em 2013. A analise da
tendéncia temporal para a serie historica de taxas de Mortalidade infantil em Goiania
mostrou-se estavel no periodo apesar de uma discreta tendéncia de reducéao
observada na série temporal das taxas de mortalidade neonatal (p<0,05); as taxas
de mortalidade pds neonatal também apresentaram-se estaveis no periodo. A
mortalidade neonatal manteve-se com taxas cerca de 3 vezes superiores as
observadas para a mortalidade pés neonatal ao longo do periodo. Na analise
segundo os grandes grupos de causas de 6bitos infantis da CID 10 em Goiania,
apenas um unico grupo, (Grupo XVI-CID10- Algumas afecgbes originadas no
periodo perinatal) foi responsavel por 62,24 % das mortes ( Grafico 2) . As médias
das taxas de mortalidade infantil entre os distritos sanitarios variaram da menor
observada no Distrito Norte (11,16 x 1000) a maior observada no Distrito Oeste
(14,56 X1000) entre 2006 e 2013.

Grafico 1- Mortalidade Infantil no Municipio de Goiania, 2003 a 2013*

Mortalidade infantil Goiania 2003-2013
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*Dados obtidos junto a SMS/2013 dados parciais
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Grafico 2- Percentual de o6bitos infantis por grupo de causas - CID10, do Municipio
de Goiénia, 2003 -2013.
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Discussdo: a Taxa de Mortalidade infantil se manteve estavel no municipio de Goiania
no periodo estudado.No Grupo XVI-CID10, responsavel por 62,24 % dos obitos infantis,
as categorias de maior incidéncia, foram respectivamente a sindrome do desconforto
respiratério de recém-nascido (P22), a septicemia bacteriana do recém-nascido(P36), e a
sindrome de aspiracdo neonatal (P24). O Grupo XVII e Grupo X da CID10 sao,
respectivamente, as duas maiores causas de Obito pds-neonatal: outras malformacoes
congénitas do coracdo (Q24) e Pneumonia por microorganismo NE (J18). Quando
observamos, o periodo de 2008 a 2010, percebemos uma ligeira elevagao, seguida de
uma discreta queda, refletindo diretamente pela mortalidade pds-neonatal, que seguiu o
mesmo movimento. Os fatos que, possivelmente podem ter influenciado tal oscilagao
seriam a epidemia de influenza em 2009, e em 2010, a implantagdo das vacinas
pneumococica, vacina meningococica e o inicio da campanha de vacinagao contra
influenza, em criangas maiores de seis meses e menores de dois anos (Brasil, 2010),
fatos que podem ter influenciado tanto na morbidade, quanto na mortalidade destas
doencas, conforme verificado em estudos (Afonso et al, 2013; Andrade et al, 2014; Nunes
et al, 2013); Outro aspecto verificado nesse periodo foi o aumento da cobertura do
Programa Estratégia Saude da familia no municipio. Apesar dessas intervencgdes, a Taxa
de Mortalidade infantii no municipio de Goiadnia manteve-se estavel, visto que o
componente neonatal responde por 2/3 da mesma sendo pouco influenciado por estas

medidas.
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Conclusao: Goiania possui média TMI inferior a média nacional (16,20) e da Regido
Centro-Oeste (15,90), porém com estabilizagcdo no periodo estudado. O resultado do
estudo aponta para a importancia das causas dos Obitos neonatais em sua maioria
evitaveis. Ha ainda a necessidade de uma analise aprofundada e individualizada de cada
regiao do municipio, com finalidade de subsidiar as agcées que obterdo impacto sobre os
indicadores de mortalidade infantil, de acordo com as caracteristicas de cada regiéo.
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Palavras — chave: vacina, eventos adversos, segurancga.

Fonte de Financiamento: Ministério da Saude

JUSTIFICATIVA / BASE TEORICA

A vacinagao é um procedimento que reduz a morbimortalidade e auxilia no
controle e erradicacdo de muitas enfermidades, pois causa impacto nas acdes
que visam tanto a saude individual como o processo coletivo em que o individuo
esta inserido. Consiste na inoculagao de um antigeno na corrente sanguinea de

uma pessoa, visando a producao de anticorpos (MALAGUTTI, 2011).

As vacinas sédo consideradas como uma das tecnologias médicas mais
efetivas e de menor custo beneficio, elas sdo utilizadas em todo o mundo no
controle e prevencao de doengas infecciosas e revelam-se importantes,
principalmente nos paises em desenvolvimento, que possuem condi¢des
sanitarias deficientes e escassez de recursos destinados as acgdes de saude
publica (LESSA; DOREA, 2013).

As vacinas sdo administradas a fim de salvar vidas e preservar a saude.
Elas figuraram entre os produtos biolégicos mais seguros sendo considerada
como uma das medidas de prevencado a saude mais eficazes e com custo
beneficio favoravel. No entanto, uma pequena minoria de pessoas que sao
vacinados podem sofrer rea¢des a vacina, a maioria das quais sdo moderados e
com tempo limitado, mas também pode, em casos raros, ter um impacto
significativo sobre a saude. O medo de reag¢des vacinais, real ou percebida,
impede muitas pessoas de se submeter a vacinagao (WHO, 2012).

Apesar dos inumeros beneficios da vacinagao, esta ndo esta livre de
eventos adversos (BISETTO, CUBAS, MALUCELLI, 2011). Eventos adversos
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pos vacinais (EAPV) séo todas as reagdes ocorridas em tempo variavel apos
utilizacdo de imunobiolégicos. Ou seja, qualquer sinal ou sintoma grave e/ou

inesperado e/ou indesejavel que ocorra apos a vacinagao (BRASIL; 2008).

O EAPV pode estar associado a vacina, quando € causado por ela ou
precipitado em virtude de uma propriedade que lhe € inerente, mesmo quando
aplicada corretamente. Pode decorrer de erro programatico, quando resulta do
preparo, manejo ou administragdo inadequada da vacina, ou ser coincidente,
quando surge apoOs a vacinagao, mas a associagao é apenas temporal, sem nexo
causal (WALDMAN, et al. 2011).

A vigilancia atenta quanto a possivel ocorréncia de eventos adversos que
venham a ser associados a vacinagao é uma exigéncia cada vez maior. Hoje,
com a ampliagdo dos grupos-alvo e com o aumento do quantitativo de vacinas
administradas, especialmente quando da utilizacdo de estratégias massivas,
inclusive com o uso de produtos mais reatogénicos, € esperada a ocorréncia de
eventos locais e sistémicos que devem ser notificados, investigados e
analisados, com a adogao de medidas pertinentes, objetivando atuar sobre os
fatores que condicionaram a ocorréncia, incluindo o monitoramento e a avaliagao
dos eventos identificados (BRASIL, 2013).

A ocorréncia de efeitos adversos associados a vacinagao sempre causa
sofrimento publico, o que pode tornar dificil a introdu¢cdo de novas vacinas,
mesmo se eficazes e seguras. A pesquisa de novas formulagdes de vacinas tem
como objetivo a descoberta de novas formulagdes sem efeitos secundarios, que

nem sempre é facilmente atingivel (HIGASHI et al., 2009).

Considerando a importancia dos imunobiolégicos na prevencao de
doencas e a necessidade de manutencao e alcance de altas coberturas vacinais
para que essa prevencgao seja efetiva, faz-se necessario avaliar os possiveis
efeitos adversos pés- vacinais dos imunobiolégicos incluidos no Calendario
Nacional de Vacinagdo e assim garantir uma imunizagdo com qualidade e

seguranca.

A caracterizacdo da ocorréncia dos EAPV se mostrou como uma
necessidade do servigo de Vigilancia em Saude, sendo que nédo ha estudos nesta

area no municipio de Goiania.
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OBJETIVO

Compreender e analisar os eventos adversos pos-vacinais no municipio

de Goiania, notificados durante os anos 2011, 2012 e 2013.

METODOLOGIA

Trata — se de um estudo descritivo de corte transversal, realizado no
municipio de Goiania, Goias, na Secretaria Municipal de Saude de Goiania. Para
coleta de dados utilizou-se o “Formulario para Notificacdo/ Investigacdo de
Eventos Adversos Pés-Vacinagao (EAPV) associados ao uso de Vacina, Soro
ou imunoglobulina”. Constituiu a amostra deste estudo, todos os eventos
adversos pos-vacinais notificadas a Diretoria de Vigilancia em Saude de Goiania-
GO no periodo de Janeiro de 2011 a Dezembro de 2013, de pessoas residentes
em Goiania. Os dados foram digitados em microcomputador e analisados
através do software Epi Info for Windows®, versdo 3.5.4. Como critérios de
inclusdo foram considerados todos os eventos adversos pos- vacinais (EAPV)
notificados em ficha prépria em Goiania entre Janeiro de 2011 a Dezembro de
2013. Fez parte dos critérios de exclusdo os formularios de notificagcao fora do
periodo de estudo (antes de 2011 ou apds 2013); formularios com notificacéo de
outros produtos que nao considerados imunobioldgicos e notificacdes de EAPV

que aconteceram em outros municipios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2011 e 2013 foram notificados 1.070 casos de EAPV em Goiania.
Destes, 203 foram excluidos pois pertenciam a outros municipios ou nao
estavam relacionados a vacinacdo. No periodo estudado foram aplicadas
1.698.516 doses de vacinas no municipio de Goiania — Goias, com uma
prevaléncia de 0,05% de eventos adversos relacionados a vacinagao. A maioria
dos EAPV notificados ocorreram em criangas menores de um ano (59,2%),
devido a essa faixa etaria receber a maior quantidade de vacinas do Calendario
Nacional de vacinagao, dez dos 15 tipos de imunobioldgicos, ainda considerando

a quantidade de doses de acordo com o esquema vacinal completo, a crianga

Capa - 3758



Conhecimento, Inclusao Social

e Desenvolvimento

menor de um ano recebe 16 doses de vacinas antes de completar o primeiro ano
de vida. A maioria dos vacinados eram residentes em Goiania (98,6%), da raca

branca (45,3%) e do sexo masculino (50,4%).

A maioria das pessoas (74,8%) nao apresentaram eventos adversos
anteriores ao evento analisado neste estudo. Em relacdo ao ano de notificacéo
verificou-se um aumento dos casos notificados de 2011 para 2012,
permanecendo a mesma média no ano seguinte, em 2013. Esse aumento foi
provavelmente devido a capacitagdes e treinamentos a respeito da importancia
da notificacdo dos eventos adversos pods-vacinais € a mudanga do modelo do
formulario de notificacdo. Ainda, pode ser justificado pela inclusdo de novas

vacinas no Calendario Nacional de Imunizacgéo.

Dentre os 867 casos de Eventos Adversos Associados a Vacinagao, as
vacinas Pentavalente/Tetravalente (0,77%), Pneumocdcica 10 valente (0,47%)
e a Vacina oral contra rotavirus humano (0,40%) foram as de maior frequéncia
nas notificagdes. As vacinas Pneumocdcica e Oral contra rotavirus humano
também apresentaram prevaléncia consideravel. Contudo essas vacinas foram
relatadas concomitantemente com a vacina Pentavalente, uma vez que sao
feitas no mesmo dia, os profissionais de saude ao realizarem a notificagao citam

todos aqueles imunobioloégicos que a crianga recebeu na mesma data.

Apods o desenvolvimento do EAPV, 46,2% mantiveram o esquema vacinal
e grande parte (37,8%) tiveram substituicdo de esquema (utilizagdo da vacina
DTP acelular no lugar da DTP celular, com encaminhamento para o Centro de

Referéncia para Imunobioldgicos Especiais - CRIE).

Os principais eventos adversos locais relacionados a vacinagao foram a dor
(44%), o edema (32%), calor local (31,7%) e enduragao (28,9%), considerados
também como eventos adversos leves. Como reagdes sistémicas, os principais
sinais e sintomas notificados foram: febre (55,9%), choro persistente (25%),
vomitos (13,7%) e hipotonia (12%), eventos estes relacionados na literatura
como decorrentes das vacinagdes com imunobiolégicos contendo o componente

Bordetella pertussis.
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CONCLUSAO

A partir da pesquisa pode — se tragar um perfil epidemiolégico dos EAVPs
no municipio de Goiania, que condiz com os dados apresentado na literatura.
Este reafirma que as vacinas constituem um imunobiolégico de segurancga. E
que as notificacdes de EAPV constituem o principal instrumento para controle da
segurancga das vacinas, sendo necessario orientar profissionais da saude sobre

a importancia de seu preenchimento.
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1- JUSTIFICATIVA / BASE TEORICA

Os Acidentes Vasculares Cerebrais sdo a segunda causa de morte no mundo. E
apesar de uma diminuicdo da mortalidade por AVC, ao se fazer um balango da carga dos
Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) de 1990 a 2010 em escala global, notou-se um
aumento no numero absoluto de casos a cada ano, bem como de sobreviventes ao AVC,
mortes relacionadas ao evento e anos vividos com incapacidades (VALERY et al, 2013;
LOZANO et al, 2010; WANG et al, 2012).

Enquanto em paises de renda alta a tendéncia nas duas ultimas décadas foi de um
decréscimo na incidéncia, mortalidade e anos vividos com incapacidades; nos paises de
baixa a média renda as incidéncias de ambos os tipos de AVC aumentaram
significativamente, principalmente em pessoas entre 20 — 65 anos (CAIRNCROSS et al,
2007). Nos paises mais pobres os eventos incidem em pessoas mais jovens, antecipando
de trés a cinco anos a idade de suas ocorréncias (KISSELA et al, 2012). Quando
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comparados com os paises de alta renda, os paises de renda baixa e média tiveram um

aumento ainda mais desproporcional dos eventos hemorragicos (MEDIN et al, 2004).

Essa discrepancia entre paises de diferentes niveis de renda provavelmente decorre da
transicdo epidemioldgica vivida de formas peculiares. Em todos, a diminuigdo no numero
de doencas relacionadas a infecgbes e desnutricdo deu lugar as doencgas cronicas. Mas
ao contrario dos paises de baixa e média renda, os paises desenvolvidos implementaram
melhores estratégias de prevencdo e melhores cuidados de saude para essas doencgas
cronicas (JOHNSTON et al, 2009).

Estratégias de prevencdo devem ser amplamente encorajadas para diminuir os fatores
de risco (cessacao do tabagismo, controle da hipertensao, redugcao do sal na dieta), pois
mesmo mudangas modestas podem reduzir substancialmente o risco populacional
cumulativo. S&o necessarias estratégias diferentes a depender do comportamento da
doenca em cada sociedade (JOHNSTON et al, 2009).

2- OBJETIVOS

Objetivo geral: descrever o perfil demografico e epidemioloégico do paciente internado por
AVC no maior hospital de urgéncias da regido Centro-Oeste - Hospital de Urgéncias de
Goiania Waldomiro da Cruz (HUGO).

Objetivos especificos: determinar o tempo que se estabelece entre os primeiros sintomas
do evento até o primeiro atendimento e até a internagdo no HUGO; fazer o levantamento
das doencas pré-existentes e medicagdes usadas pelos pacientes tendo assim uma ideia
de como estédo as estratégias de prevengao primaria e secundaria para o AVC; avaliar a

funcionalidade dos pacientes previamente ao evento.
3- METODOLOGIA

Foi feita a busca ativa dos pacientes internados com AVC nas enfermarias do HUGO,
nos dias em que os alunos havia disponibilidade de ir ao Servigo. A coleta dos dados
compreendeu um periodo entre novembro de 2013 a julho de 2014. Devido a restricdo de
acesso, o0s pacientes internados em UTI ndo foram avaliados. Os alunos, portanto,
preenchiam uma ficha cujas informagdes eram advindas do paciente e/ou acompanhantes
e/ou dos prontuarios. Um dos itens avaliados foi a capacidade do paciente realizar suas
atividades basicas de vida diaria, para isso utilizou-se a escala avaliagdo funcional de
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Barthel (score de 0 a 100). O paciente ou os familiares deveriam assinar um termo de

consentimento.
4- RESULTADOS/DISCUSSAO

Havia um total de 39 fichas preenchidas, das quais duas foram excluidas por
duplicidade e outras duas por informagdes incompletas. Restaram, portanto, 35 pacientes
avaliados. A maioria era do sexo masculino (60%), a idade média entre o sexo feminino
foi de 61,43 anos e entre o sexo masculino foi de 57,8 anos. As fontes das informacdes,

na maioria, eram o paciente e/ou acompanhante (65,71%).

Desses casos de Acidentes Vasculares Cerebrais, 40% tratavam-se de um primeiro
evento, 25,71% de um segundo evento, 22,85% de um terceiro evento e 11,4% tinham
sofrido quatro ou mais AVCs. Os pacientes que diziam fazer acompanhamento médico
regular foram 60%. A hipertensdo foi a doenga pré-existente mais prevalente (48,57%),
seguida do Diabetes (8,57%) e dislipidemia (2,8%).

Dos pacientes que ja tinham sofrido AVC, apenas 9,2% usavam AAS e nenhum uso de
anticoagulante foi registrado, no entanto, esse numero pode estar subestimado ja que
38% desses, ndo sabiam informar as medicacbes que usavam. Além do mais, 22,8%
relatavam ter pelo menos uma das trés doengas mais associadas com o risco de AVC:

diabetes, hipertensao e dislipidemia, mas n&do usavam nenhuma medicacéo.

O tempo entre o inicio dos sintomas do AVC e o primeiro atendimento, em 62,85% dos
casos, foi de menos de uma hora; em 8,57% esse tempo foi maior que um dia; 28,57%
nao sabiam informar, enquanto que o tempo médio entre os primeiros sintomas e a

internagcao no HUGO foi de quatro dias.

Em relacdo a avaliagao funcional, onde se observou o grau assisténcia exigido pelo
individuo nos ultimos meses ao evento que o levou a internacdo, 60% eram
independentes para as atividades basicas de vida diaria, 5,7% tinham uma dependéncia
leve, 8,57% uma dependéncia moderada, 11,4% uma dependéncia grave e 11,4% uma

dependéncia total.

O tempo para iniciar o atendimento aos pacientes em estudo, a partir dos primeiros
sintomas, foi satisfatério na maioria dos casos. Porém, a transferéncia para um hospital

especializado foi bastante ineficiente. Esse fato pode demonstrar dificuldade na regulagéo
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do paciente ou deficiéncia de vagas na rede do Sistema Unico de Saude, de onde
depende a maiorias dos pacientes que ndo tem condicao financeira de se tratar sistema

privado de saude, ja que o tratamento do AVC é bastante oneroso.

Outra questao importante foi em relagdo a aparente falha na prevengao primaria dos
casos de AVC. Mesmo que nao tenhamos dados totalmente confiaveis e uma amostra
pequena, foi evidenciado que quase metade dos pacientes era portadora de doenca
arterial hipertensiva, além de outras importantes patologias com potencial lesivo para a
rede vascular, como o diabetes e a dislipidemia. Apesar desses grandes fatores de risco,
um numero expressivo desses pacientes relatou nao fazer acompanhamento médico
regular, depreendendo, portando, que o controle das doengas se deu de forma

insatisfatéria. Esse fato, portanto, pode ter corroborado para o episédio de AVC.

Quanto a avaliacdo funcional, os dados mostram que a maioria dos pacientes dotava
de certa independéncia para realizar suas atividades diarias antes do AVC, até porque
40% dos pacientes estavam passando pelo primeiro episédio da doencga. Entretanto,
muitos pacientes ja levavam sequelas de AVCs anteriores. De todo modo, essa avaliagao
traz importancia pelo fornecimento de parametros concretos na avaliacdo desses
pacientes, que poderao ser conduzido em futuros estudos para analisar a repercussdo do

AVC na vida dessas pessoas.
5- CONCLUSAO

Os pacientes com AVC em nosso estudo tinham grande prevaléncia de doengas
crénicas lesivas ao sistema vascular e uma baixa adesao ao correto tratamento delas.
Assim, mostra-se a dificuldade na prevencao primaria dessa entidade. Apesar de haver,
relativamente, um atendimento de urgéncia rapido ao paciente de com AVC, a

transferéncia desse mesmo paciente a um centro especializado foi demorada.

Por fim, o presente trabalho oferece subsidios para proposta de intervengao para a
prevencao do AVC, a partir da correcao das falhas evidencias na conducao desses casos,
principalmente na prevengao primaria da doenga. Além disso, a avaligdo da repercussao
do AVC na vida esses pacientes pode ser novamente observada em outros estudos,
gerando, inclusive, propostas para a redugao de morbidades e reabilitagdo dos pacientes

ja afetados pela doenga.
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Introducio

Entre alguns dos desafios para se alcangar integralidade na assisténcia a satide da mulher
encontram-se as agdes de controle do cancer de colo do utero, considerado o segundo mais
comum entre mulheres no mundo, sendo que 80% deles ocorrem em paises em
desenvolvimento, como no caso do Brasil (SAUDE, 2006). Ainda devido a sua alta incidéncia
e mortalidade, se torna responsabilidade dos gestores e profissionais da saude em geral
realizarem agdes de prevencdo e promog¢ao nas unidades primaria, secunddria e tercidria com
foco na detecgdo precoce, garantido tratamento oportuno e adequado as mulheres (SAUDE,

2006; INCA, 2011).

O cancer de colo uterino ¢ associado a inumeros fatores de risco, sendo alguns deles:
hiper reposi¢do estrogénica, obesidade associada a pos-menopausa, a hipertensdo cronica e
diabetes mellitus. Ainda podemos considerar como fatores de risco: a menarca, menopausa
tardia, nuliparidade e hiperplasia atipica do endométrio. Vale ressaltar que o em
aproximadamente 5 % dos casos de cancer endometrial em mulheres com até 54 anos de idade

podem estar associados a fatores genéticos (VIEIRA et al, 2012).
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Nesse contexto, surgiu o Programa de Educagdo Tutorial pelo Trabalho — Rede de
Atengao em Saude sendo um dos seus componentes o projeto denominado de Rastreamento de
Cancer de Colo de Utero, com o intuito de compreender, contribuir e avaliar o atendimento e
os servicos oferecidos a mulheres do Distrito Leste da cidade de Goidnia. Ainda, o Programa
de Educacao Tutorial pelo Trabalho — Rede de Atencao a Saude, possui uma interface politica,
com o objetivo de formar cidaddos mais criticos quanto a sua postura e atitudes tanto no
ambiente de trabalho como fora dele (SANTOS, et al, 2013). Dessa forma o presente estudo
tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada durante a participacdo no Programa de
Educacdo Tutorial pelo Trabalho — Rede de Atengdo em Saude comparando a mesma com o

décimo terceiro Caderno de Atengao Basica do Ministério da Saude.
Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido a partir das vivéncias das académicas
de enfermagem da Universidade Federal e bolsistas do Programa de Educagao Tutorial - Rede
de Atencao a Saude cancer do colo do ttero no periodo de marco a julho de 2014 nos cenarios
de atencdo primaria, secundaria e terciaria observando e participando da rotina desses locais.
Além disso, as alunas do nono periodo de enfermagem ja haviam participado da disciplina de
Ginecologia e Obstetricia ofertada pela Faculdade de Enfermagem, onde foi tratado o tema do
cancer de colo uterino, o que facilitou a vivéncia das atividades propostas pelo PET RAS cancer
do colo uterino. Diante disso, as académicas realizaram a comparacao do que foi observada

nos campos de pratica com o Caderno de Atencao a Satide numero treze.
Resultados e Discussao

Dentre as atribui¢des do profissional enfermeiro, de acordo com o Caderno de Atengao
a Satde nimero treze, ressaltamos a realizagdo do atendimento integral a mulher, consulta de
enfermagem, coleta de exame preventivo, exame clinico das mamas e solicitacdo dos exames
complementares e medicacdo conforme protocolos do Ministério da Satide. Essas atribui¢des
podem ser efetivamente realizadas quando consideramos as linhas de cuidado para o cancer de
colo uterino (SAUDE, 2013). Dessa maneira é possivel notar que a principal participagio do

enfermeiro esta na prevencao e na detec¢ao precoce. Assim, serd discutido em forma de tabela
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o que foi vivenciado durante as atividades do PET RAS cancer do colo do utero das académicas

e comparado com o preconizado pelo Ministério da Saude (2013).

Preconizado pela literatura

Realidade dos servicos

O exame citopatoloégico deve ser
realizado em mulheres de 25 a 60 anos
de idade, uma vez por ano e, apds dois
exames anuais consecutivos negativos, a

cada trés anos.

Muitas das vezes as mulheres que buscam o
servico para o exame citopatoldgico em unidades
primarias exigem exames anualmente, sendo
assim uma dificuldade para os profissionais seguir
o rastreamento proposto pelo Ministério da Saude.
Outro aspecto relevante ¢ que muitas das mulheres
composta dentro da faixa etaria indicada nao
realizam o exame de prevencao, indicando assim

que os servicos devem realizar busca ativa.

Mulher gravida: ndo se deve perder a
oportunidade para a
Pode

realizacdo do

rastreamaento. ser feito

da

€m

qualquer  periodo gestacao,
preferencialmente até o 7° més. Nao esta
contra-indicada a realizacdo do exame
em mulheres gravidas, a coleta deve ser
feita com a espatula de Ayre e ndo usar

escova de coleta endocervical.

A falta de seguranca do profissional para se
realizar o exame citopatologico em mulheres
gravidas se faz presente, principalmente os
profissionais de unidades basicas. O que entra em

conflito com o que ¢ preconizado pelo Ministério.

Histerectomia total recomenda—se a
coleta de esfregaco de fundo de saco

vaginal.

E fundamental que os profissionais dos servigos,
seja ele qual for, recomende a mulher que se
submeteu a uma histerectomia total como ¢ feita a
coleta, foi observado durante nossa experiéncia
que os profissionais demonstraram conhecimento

a respeito dessa particularidade.

Histerectomia subtotal: rotina normal

Os  profissionais  também  demonstraram

conhecimento a respeito do seguimento de rotina

normal preconizados.

E necessario ressaltar que a presenga de

colpites, corrimentos ou colpocervicites

Foi observado através de todas as vivéncias que o

exame citopatoldgico foi realizado nos casos de
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pode comprometer a interpretagdo da | sintomatologia clinica como corrimentos, colpites
citopatologia. Nesses casos, a mulher | ¢ etc. Em uma das unidades um profissional
deve ser tratada e retornar para coleta do | declarou que “ Nao se pode perder a oportunidade
exame preventivo do cancer do colo do | de realizar o preventivo das mulheres que buscam

utero. 0 servigo”.

Realizar recomendagdes prévias a | As orientagdes basicas para a realizacdo do exame
mulher para a realizagdo da coleta do | citopatologico ndo ¢ observado na maioria dos
exame preventivo do colo de ttero para | servigos, principalmente nas unidades bdsicas.
realiza¢dao do exame. Orientacdes basicas de nao realizagao de duchas
vaginais, abstinéncia sexual 48 horas antes da
realizagdo do exame por exemplo nao ¢ foi

observado nas rotinas dos servigos.

Preenchimento  dos  dados  nos | O preenchimento correto dos dados foi observado
formularios para requisi¢do de exame | durante a vivéncia das académicas como um
citopatologico, de forma adequada. desafio, alguns dados preenchidos incorretamente
prejudicam a leitura pelo laboratdrio, portanto, os
servicos estdo em processo de mudanca para

adaptagdo de preencher corretamente os exames.

E notdrio que as realidades vivenciadas dos servigos primarios, secundérios e terciarios
envolvendo o exame citopatoldgico além do que ja foi discutido, sofre com o encaminhamento
erroneo das mulheres, principalmente do servi¢o primario ao demais servigos. Muitas vezes as
mulheres sdo encaminhadas diretamente das unidades basicas para os servigos tercidrios, casos

que poderiam ser tratados em servigos secundarios.

Outro fator importante ¢ o rastreamento das mulheres entre 25 e 64 anos, uma vez que
¢ de atribuicio da atengdo primaria o rastreamento das lesdes precursoras (SAUDE, 2013),
portanto, foi observado que pela atribuigdo destinada a atengao primaria, esta devera ter atengcao
primordial e com foco correto no rastreamento do colo uterino, j4 que ¢ um cancer de
desenvolvimento lento e por vezes sem sintomatologia aparente. Entretanto, as rotinas das
atencdes primdarias acompanhadas apresentaram deficiéncia no que diz respeito ao rastreamento
adequado das lesdes precursoras, muitas mulheres das areas de abrangéncia das unidades
basicas ainda apresentam resisténcia a realizar os exames de rotina, aumentando o desafio para

a busca ativa dos profissionais desses locais.
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As atengdes secundarias sdo responsaveis pelos exames de colposcopia, ou seja, o
devido seguimento do rastreamento do cancer do colo do utero. Assim sendo, muitos casos
observados de encaminhamentos para a realizacdo de colposcopias sem a real necessidade,
demonstra falta de conhecimento dos servigos. Outro servigo que sofre com o encaminhamento
errdneo, € o servigo terciario. Muitas vezes, os casos que chegam aos hospitais de grande porte
referéncia em canceres demonstra a também falta de conhecimento e pratica dos profissionais,
0 que sobrecarrega o servigo e tira vaga de quem realmente necessita de tratamento adequado

como possiveis cirurgias, quimioterapia, radioterapia, cuidados paliativos, entre outros.

Conclusao

A realidade vivenciada durante todas as atividades do PET-RAS cancer do colo do utero e
também durante as aulas praticas de ginecologia e obstetricia traz dados relevantes para
possiveis mudangas. A falta de conhecimento dos profissionais, o desafio de coletas adequadas
dos exames citopatoldgicas, a busca ativa das mulheres que ainda ndo estdo realizando os
exames, educagdes em saude que causam impactos nas realidades das populagdes sao alvos a
serem focados e seguidos com qualidade e exceléncias, e isso envolve todas as esferas do

governo, além do envolvimento de todos os profissionais.
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Justificativa/Base Teérica:

Acdes multiprofissionais sao realizadas por meio da assisténcia a casos
discutidos durante o Estagio Comunitario (EC) dos cursos de Enfermagem, Medicina
e Odontologia da UFG. O PET-Saude apoia o EC e implementa a discussao de caso
via telessaude considerando essa uma atividade de educacgao a distancia, capaz de
mudar a pratica dos profissionais de saude e ainda fortalecer a formacado dos
estudantes da area da saude.

Entre as discussdes ocorridas no ano de 2014 o caso de um paciente com
traumatismo cranioencefalico (TCE), vitima de um acidente motociclistico ocorrido
ha um ano e nove meses, chamou a ateng¢ao dos estudantes e mobilizou uma ampla
discussao envolvendo as trés areas de atuacao.

O TCE é definido como qualquer traumatismo que envolve o encéfalo e/ou
seus envoltérios: couro cabeludo, créanio e meninges (ANDRADE, BROCKS,
FIGUEIREDO & MARINO, 2001). E considerado um problema com importante

impacto na saude publica, bem como em ambito econémico e social, representando
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aproximadamente 15% a 20% das mortes em pessoas com idade entre 5 e 35 anos
e 1% de todas as mortes em adultos (GENTILE et al., 2011) . Sua incidéncia tem
aumentado a nivel mundial as custas dos paises em desenvolvimento mantendo-se
como a principal causa de mortalidade e morbidade entre adultos jovens (OLIVEIRA,
LAVRADOR, SANTOS & LOBO, 2012).

Aproximadamente 60% dos pacientes que sobrevivem a traumas cranianos
apresentam sequelas significativas decorrentes de lesdes difusas e/ou focais, como
déficit motor e cognitivo, trazendo grande impacto socioeconémico e emocional aos
pacientes e seus familiares (GENTILE et al., 2011). Frente ao caso encontrado na
area de atuacéo das equipes de saude e diante das constatacdes sobre os sequelas
de um TCE, realizou-se uma abordagem multiprofissional a esse paciente a fim de
dar suporte integral capaz de melhorar sua qualidade de vida, e de sua familia.

Objetivos:

Relatar a experiéncia no cuidado multiprofissional a um paciente portador de
sequelas de TCE, utilizando a integracdo ensino-servico como forga motriz para o
aprimoramento da pratica clinica e para a melhoria da qualidade de vida do
paciente.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso sobre um paciente vitima de TCE. O paciente
€ morador do municipio de Firminopolis, sexo masculino, 47 anos. Esse caso foi
desenvolvido pelos profissionais de Enfermagem, Medicina e Odontologia atuantes
no municipio de Firmindpolis e Sdo Luis de Montes Belos em parceira com os
estudantes em estagio.

As agbes direcionadas ao caso, foram desenvolvidas durante o periodo de
julho de 2013 a agosto de 2014 e compreenderam ao todo seis visitas domiciliares,
com a presenga de estagiarios e preceptores de enfermagem, medicina e
odontologia; realizagdo diaria de curativos durante um ano; trés reunides de
planejamento das condutas a serem tomadas para o caso; trés discussdes
multidisciplinares, sendo duas via “telessaude” e uma na propria unidade de saude.

As visitas domiciliares aconteceram a cada dois meses, momento em que a
equipe identificava potencialidades e fragilidades do individuo e da familia, fazia

orientagdes, capacitagdes e intervengbes com foco no tratamento e prevencéo de
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feridas, preparo e administracdo de alimentos via sonda gastrica, prescricdo e
administragdo de medicamentos, orientacdo a familia para readaptacao e adesao a
higiene oral.

As reunides de planejamento eram realizadas pelos profissionais e
estudantes logo apds a realizagédo das visitas domiciliares, onde acontecia a analise
e discussdo sobre o caso do paciente e também eram definidas as proximas
orientagdes e intervengdes a serem realizadas.

As discussbes multidisciplinares sobre o caso foram realizados no Campus
avancado da UFG em Firminopolis. Na primeira discussdo via telessaude foi
abordado o tratamento de feridas, com a participacdo de uma enfermeira
especialista no assunto. Na segunda discussédo via telessaude foi trabalhada a
tematica das alteragdes neuroldégias com subtema: hemiparesia. Ja na terceira
discuss&o que aconteceu na unidade de saude foi realizada uma avaliagédo geral das

intervencgdes feitas.

Resultados/ Discussao

No primeiro contato com o paciente, 0 mesmo se encontrava acamado,
responsivo a abertura ocular, com traqueostomia secretiva, gastrostomia e sem
resposta motora (hemiplegia do lado direito). Além disso, alimentava-se por
gastrostomia e via oral em pequenas quantidades, devido a disfagia.

Apods o trabalho desenvolvido pela equipe multidisciplinar e os estudantes, o
quadro clinico apresentou uma estabilizagao principalmente na fala e alimentagao, a
resposta motora e a seu nivel de consciéncia tiveram melhoras significativas e a
locomogédo do paciente hoje é feita através da cadeira de rodas. Além dessas
respostas, as evolugdes foram também significativas no que diz respeito a:

Saude bucal

No primeiro contato com o paciente foram identificados problemas
periodontais severos, caries, fraturas dentarias e a higienizagéo bucal era limitada a
parte externa da boca, com gaze embebida em agua filtrada.

Atualmente, e depois das intervencdes propostas e realizadas evitou-se a
evolugdo dos problemas levantados, com a diminuicdo da gravidade da doenca
periodontal, as caries foram tratadas e paralisadas e os cuidadores foram orientados
a realizar a higienizagdo bucal com escova, creme dental, fio dental (atividade
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realizada ainda com uma certa dificuldade) auxiliado por abridor bucal e aparelho de
sucgéao traqueal.

Ulceras por pressao

Inicialmente, o paciente apresentava trés ulceras por pressido, sendo uma na
regido sacral e as demais nas regides trocantéricas. A ulcera no trocanter direito,
classificava-se como de grau lll, apresentando esfacelo e tecido necrético. A ulcera
no trocanter esquerdo, classificava-se como de grau lll, apresentando tecido de
granulagdo e um foco de tecido necrotico com quantidade moderada de secregao
serosanguinolenta. A ulcera na regido sacral, classificava-se como de grau I,
aprensentando tecido de granulagdo com pequena quantidade de secregao
sanguinolenta (EUROPEAN, 2009; ANVISA, 2013).

A JUlcera por pressdo (UP) é uma lesdo localizada na pele e/ou tecido
subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, resultante da presséo ou da
combinagao entre pressédo e cisalhamento, causado pela fricgdo (ANVISA, 2013).
Estudos apontam que 80% das Uulceras por pressdao se desenvolvem sobre
proeminéncias Osseas na metade inferior do corpo, em regides sacrais,
tuberosidades isquiaticas, calcaneo, trocanter maior do fémur, maléolo lateral e
tornozelos (EUROPEAN, 2009). Para tratamento das UP, atualmente tem-se
utilizado diversas coberturas que sao elaboradas para manter a lesédo limpa e livre
de contaminagao e também para promover a cicatrizagdo (PINHEIRO, 2013).

As Uulceras foram tratadas com diversas coberturas, entre elas: placas de
hidrocoloide, sulfadiazina de prata, colagenase e acidos graxos essenciais (AGE).
Durante um ano e com realizagao diaria de curativos em domicilio, o paciente nao
apresenta mais UP, recebendo alta dos curativos. A equipe de enfermagem fez
orientacdes sobre a prevencao das UP.

Relacionamento dos cuidadores com a equipe de saude:

No primeiro contato com familia houve muita resisténcia ao tratamento e as
orientacdes oferecidas pela equipe, principalmente por parte da mae do paciente. Os
cuidados realizados eram os orientados pela equipe de urgéncia que fez o primeiro
atendimento no HUGO (Goiania), mas que ja ndo eram mais adequados para aquele
momento, dificultando a evolugédo do quadro clinico.

Mas, com a persisténcia da equipe durante a realizacdo sistematica das
visitas domiciliares, os cuidadores passaram a aceitar as orientacdes. Com essa

abertura, os profissionais tiveram a possibilidade de realizar orientacbes mais
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efetivas principalmente sobre mudangas de decubito, curativos, medicacbes e
higiene. A partir da melhora clinica do paciente visivel apds as intervengdes, a mae,
que antes era resistente, passou a apoiar o tratamento e as melhoras se tornaram

mais significativas.

Conclusoées

A evolucdo do caso apresentada nesse estudo reforca a importancia da
realizagédo de atividades multidisciplinares em saude que promovam atenc¢ao integral
e de qualidade a usuarios e familia por meio de uma relagcdo de vinculo e
responsabilizacdo. Além disso, a integragdo ensino-servico promoveu O
aprimoramento da pratica profissional e o fortalecimento da formacao do estudante
pela abertura de canais de troca de aprendizagem e conhecimento entre os
envolvidos no processo. O fortalecimento da Educagdo permanente por meio de
ferramentas de ensino a distdncia com o apoio do PET-Saude, distribuiu o

conhecimento e favoreceu melhorias nas praticas em saude.
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JUSTIFICATIVA / BASE TEORICA

Os acidentes de transporte terrestre constituem um problema importante e
complexo para a saude publica, haja vista que o setor saude tem sido o ponto de
convergéncia dos danos provocados por esse agravo (CAMARGO, 2012).
Aproximadamente 1,24 milhdes de pessoas morrem todos os anos por acidentes de
transito no mundo e outras 20 a 50 milhdes sofrem lesbes nao fatais como resultado
das colisdes. Estas lesbes e mortes tém um impacto imensuravel nas familias
afetadas e nas comunidades em que estas pessoas vivem e trabalham (WHO,
2013).

Esse agravo é a principal causa de morte para os jovens com idades
compreendidas entre 15-29 anos, dessa forma, tem um forte impacto sobre aqueles
que estdo na idade mais produtiva. Além disso, estima-se que seja a oitava maior
causa de morte no mundo (WHO, 2013). Como resultado, os acidentes de transito
tém grandes impactos econémicos e sociais. As lesbes por acidentes de transito
apresentam um custo econémico, em paises com renda meédia, como o Brasil, entre
1 a 2% do Produto Interno Bruto (JACOBS, 2000).

Os paises que registraram as maiores taxas de acidentes de transito sao,
principalmente, os de média e baixa renda. Esses respondem por Oitenta por cento
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das mortes no transito. As taxas de mortalidade estdo em 20,1 por 100.000
habitantes, enquanto nos paises com renda alta estdo em 8,7 por 100.000
habitantes (WHO, 2013). Isso se deve a varios fatores: rapida elevacéo da frota de
veiculos, aumento da populagdo, aumento da renda per capita, precariedade da
infraestrutura e seguranga das vias urbanas e rodoviarias, que n&do acompanharam
as necessidades de mobilidade contemporaneas dos usuarios das vias publicas,
bem como, os comportamentos de risco dos usuarios do transito que predispdem a
ocorréncia de colisées (CAMARGO, 2012).

Dada a magnitude mundial desse problema, em 2010, a Assembleia Geral
das Nacdes Unidas proclamou a Década de Agéo para a Seguranga no transito. A
meta da Década (2011-2020) & promover intervengdes que estabilizem e reduzam
as mortes causadas pelo transito nos paises (WHO, 2013).

De acordo com as estatisticas do Ministério da Saude, disponiveis no sitio do
DATASUS, em 2012 ocorreram 44.812 ébitos por acidentes de transito (CID-10: VO1
- V89) no Brasil; sendo 2.043 no estado de Goias e 597 em Goiania. Esses dados
colocam Goidnia na quarta posicdo, dentre as capitais brasileiras, com maior
numero absoluto 6bitos por acidentes de transito, ficando atras de Sao Paulo na
primeira posicdo, Rio de Janeiro na segunda, Brasilia e Fortaleza na terceira
posicao.

A reducado dos acidentes constitui um dos maiores desafios para a saude
publica, sendo necessario o desenvolvimento de estudos para compreensao da
verdadeira magnitude do problema e distribuicdo das causas para sua prevengao e
promogao da seguranga (CAIXETA, 2010).

Assim a realizagao deste estudo se justifica pela preocupagdo com o grande
numero de vitimas de acidentes de transporte terrestre em Goidnia. A magnitude
desse evento em Goiania exige mais informagdes sobre a populagédo envolvida, as
circunstancias do acidente e os fatores de risco associados para fundamentar a
tomada de decisbes das autoridades para problemas no transito, no sentido de
minimizar tanto a incidéncia de acidentes de transporte terrestre como suas

consequéncias.
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OBJETIVOS
Descrever o perfil das vitimas de acidentes de transporte terrestre em
Goiania, no ano de 2012 segundo, caracteristicas das vitimas, meio de transporte,

tipo de usuario do transito, dia e hora da ocorréncia do acidente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do perfil das vitimas de acidentes de
transporte terrestre em Goiania no ano de 2012.

Foram utilizados dados secundarios dos Boletins de Ocorréncia de Acidente
de Transito (BOAT) registrados no ano de 2012, alimentado a partir das ocorréncias
registradas pelo Batalhdo de Transito da Policia Militar do Estado de Goias, Policia
Rodoviaria Estadual, Policia Rodoviaria Federal, Corpo de Bombeiros Militar,
Delegacia Especializada de Acidentes de Transito, AGETOP e SAMU 192,
referentes ao ano de 2012. No primeiro momento, procedeu-se a limpeza manual
para eliminagado de duplicidades de vitimas registradas nos bancos. Ao término da
limpeza, os dados foram armazenados em banco de dados digital construido com o
programa Microsoft Office Excel 2010. A analise dos dados foi realizada utilizando-
se o programa SPSS versado 22. As variaveis independentes analisadas foram:
género, idade, condicdo da vitima, tipo de veiculo envolvido no acidente, gravidade
da lesao, horario do acidente e dia do acidente. Os dados foram organizados em
forma de tabelas e graficos, visando auxiliar o entendimento global da distribuigdo

dessas variaveis e a realizagado de analise exploratdria dos dados.

RESULTADOS / DISCUSSAO

Foram registradas, 21.152 vitimas de acidentes de transporte terrestre em
Goiania, sendo um total de 4.882 (23,1%), 5.588 (26,4%); 5.573 (26,3%); e 5.109
(24.2%), respectivamente para primeiro, segundo, terceiro e quarto trimestre do ano
de 2012, mantendo-se uma uniformidade na distribuicdo do numero de vitimas.

Na estratificacdo dos dados segundo a faixa etaria, observa-se maior
prevaléncia de vitimas com 18 a 29 anos de idade (42% das vitimas) e quando
comparados segundo o sexo, as vitimas do sexo masculino, representaram 69,8%
do total.

Em relagdo ao meio de transporte envolvido as motocicletas constituiram-se

no principal meio de transporte envolvido em acidentes de transporte terrestre
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(14.036 das vitimas), seguidos dos automoveis (3.871 vitimas), pedestres (1.539
vitimas), e bicicletas (823 vitimas), sendo os condutores os principais envolvidos,
73,2% do total de vitimas.

Na analise do tipo de lesado sofrida pela vitima, 15.259 vitimas apresentaram
lesbes leves, 4.527 lesdes graves e 307 vitimas foram fatais.

Das 307 vitimas fatais, 51,8% possuiam a motocicleta como meio de
transporte com 42,8% das vitimas na faixa de idade entre 18 e 29 anos. Os
pedestres representaram 23%, com 71 casos, com faixa etaria predominante entre
as vitimas de 60 anos ou mais.

Na analise das vitimas fatais em relagcdo ao dia da semana, observa-se um
aumento do numero de casos no sabado, correspondendo a 19% do total, com

maior ocorréncia no horario entre 12:00 a 17:59.

CONCLUSAO

Observamos que o numero de vitimas fatais (307) no banco de transito
diverge do numero apresentado no DATASUS (597), existindo assim uma possivel
subnotificacdo de Obitos causados pelo tradnsito se considerarmos apenas as
informacdes obtidas no BOAT. Devido a este fato, € necessaria uma melhor
qualificagdo dos dados do transito, por meio do linkage entre tal banco de dados e o
banco de dados do SIM para que as informagdes geradas retratem a realidade dos
acidentes por transporte terrestre em Goidnia e subsidiem agbes que possam
reduzir o numero de vitimas fatais e feridos graves.

Os acidentes de transporte terrestre sdo, em grande parte, previsiveis e
passiveis de prevencgao. Constituem, portanto, um problema suscetivel a analise
racional e intervengdes. A analise da situagdo pode auxiliar no planejamento das
acdes e enfrentamento da questéao.

O estudo do perfil epidemiologico dos acidentes de transito terrestre no
municipio de Goiania em 2012 evidenciou a importancia da criagao de estratégias de
prevencao de acidentes de transito efetivas e continuas, uma vez que que essa é a

forma mais eficaz de se reduzir os indices de morbimortalidade.

Capa - 3779



Conhecimento, Inclusao Social

e Desenvolvimento

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS. Informagdes de Saude. Estatisticas de
morbidade e mortalidade. Obitos por Ocorréncia por Grupo CID10 segundo
Regido/Unidade da Federacéo, Periodo: 2012 [Internet]. Brasilia, 2012. Disponivel
em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/ext10uf.def> Acesso em: 15
setembro 2014.

CAIXETA, Carlos Roberto et al . Morbidade por acidentes de transporte entre jovens

de Goiania, Goias. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 4, July 2010.

CAMARGO, Fernanda Carolina; HEMIKO, Helena. Vitimas fatais e anos de vida
perdidos por acidentes de transito em Minas Gerais, Brasil. Esc. Anna Nery, Rio de
Janeiro, v. 16, n. 1, Mar. 2012.

Global status report on road safety 2013: Supporting a decade of action. Geneva,
World Health Organization, 2013.

International Classification of Diseases — 10th Revision. Geneva, World Health

Organization, 1990.

JACOBS, G; AERON-THOMAS, A; ASTROP, A. Estimating global road fatalities.
Crowthorne, Transport Research Laboratory, 2000.

MINAYO, M. C. S. R. bras. Est. Pop., Rio de Janeiro, v. 26, n. 1, p. 135-140, jan./jun.
2009.

WERNECK, Guilherme. Epidemiologia Descritiva: qualidade das informacbes e
pesquisa nos servicos de saude. Epidemiol. Serv. Saude, Sept. 2009, vol.18, no.3,

p.205-207. ISSN 1679-4974.

FONTE DE FINANCIAMENTO: Fundo Nacional de Saude

Capa - 3780



@ Conpe.eXAnais do Congresso de Pesquisa, Ensino e Extensao- CONPEEX (2014) 3781-3785

PET SAUDE E PROMOGCAO DA SAUDE: UMA REALIDADE NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA'

Yarlla Loyane Lira BRAGA'; Ana Cristina Bolentine DUTRA?Z?;, Aida Bruna Quilici
CAMOZZI?* Leandro Ferreira da SILVA? Edinamar Aparecida Santos da SILVA?Z
Maria das Gracas TEIXEIRA?, Mary Anne de Souza Alves FRANCA?; Simoni Urbano
da SILVAZ; Marilia Mendonga GUIMARAES?.

'Estudante do curso de Biomedicina. ICB/UFG; 2Profissional da Secretaria Municipal de Saude;

3Professor da Faculdade de Nutricdo da UFG.

E-mail para contato: yarlla_lira@hotmail.com

Palavras-chave: Promocao da Saude, Controle Social, Educagdo Em Saude, Pet-

Salde.

JUSTIFICATIVA/ BASE TEORICA

Acbes de promogédo de saude vém sendo cada dia mais desenvolvidas e
estimuladas nos diferentes cenarios com intuito de produgdo da saude e melhoria da
qualidade de vida, bem como estimular a participagcdo proativa dos individuos na
gestao dos servigos de saude e na definicdo de politicas publicas.

Atualmente, articulagcbes intersetoriais tém sido estimuladas de forma a
contribuir com a promogédo de habitos de vida saudaveis. O Programa Saude na
Escola (PSE) constitui-se em uma politica que estimula a parceria saude e educagao
com finalidade de proporcionar a formagao integral dos estudantes da rede publica
propondo acdes de prevengao, promogao e atengao a saude (BRASIL, 2007).

A participacdo social favorece a construgdo de um Sistema Unico de Saude
(SUS) de carater integral e universal no acesso a saude. Nesse sentido, a efetiva
participacdo da comunidade, dos profissionais e dos gestores de saude em decisdes
de planejamentos de politicas de saude por meio dos Foéruns, Conselhos e
Conferéncias de Saude tornam-se oportunidades democraticas para o Controle
Social no setor da saude (NUNES et al, 2009).
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O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) é uma
estratégia dos Ministérios da Saude e Educagdo voltada para qualificagdo dos
profissionais de saude, bem como para iniciagdo ao trabalho e vivéncias a alunos de
graduacao da area de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Em Goiania, o PET-Saude da Universidade Federal de Goias (UFG) é
realizado em parceria com a Secretaria Municipal de Saude — SMS. Uma das areas
de atuacédo é a Vigilancia e Promocao de Saude, na qual esta inserida o grupo
tutorial do Centro de Saude da Familia do Recanto das Minas Gerais (CSF RMG),
l6cus deste trabalho.

Neste sentido, acdes de promogao da saude podem ser realizadas no ambito
do PET Saude, possibilitando assim uma soélida formacao dos estudantes neste nivel
de intervencao.

OBJETIVO

Descrever as agdes de intervengéo realizadas pelo grupo tutorial do Centro
de Saude da Familia do Recanto das Minas Gerais, no ambito do PET-Saude.
METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervengcdo em nivel local e comunitario
desenvolvido no ano de 2013 e primeiro semestre de 2014, por trabalhadores do
CSF RMG e estudantes e docentes da UFG que sao, respectivamente, preceptores,
estudantes bolsistas e tutorado PET-Saude.

O grupo tutorial do CSF RMG identificou os principais problemas que afetam
a comunidade da area de abrangéncia do mesmo por meio da aplicagdo da
Estimativa Rapida Participativa (ERP). A partir do diagnéstico foram elaborados
planos de acao inicialmente divididos em trés eixos: Atencdo Primaria,
Equipamentos Sociais (Comunidade Escolar) e Instancias de Participagao
Comunitaria (Férum e Conselhos de Saude).

Os cenarios das praticas foram: Escola Municipal Darcy Ribeiro (ensino
regular no nivel fundamental e educacéao de jovens e adultos a 580 alunos — diurno e
noturno); CSF RMG e espacos de participacdo comunitaria (Férum e conselhos de
Saude). As atividades foram realizadas junto a alunos, professores e manipuladoras
da alimentagdo escolar; usuarios do CSF e conselheiros e participantes das
reunides do Conselho Local de Saude RCM e Férum de Saude da Regido Leste.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa/lUFG e aprovado
(parecer n°498.130).
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RESULTADOS/ DISCUSSAO

No eixo da escola, realizou-se monitoramento dos indicadores de avaliacéo
nutricional dos alunos com a avaliagao de frequéncia alimentar, bem como coleta de
dados de peso e altura dos escolares para avaliagcdo antropométrica. Além disso,
também foram realizadas atividades de educacgé&o alimentar e nutricional (EAN) com
alunos e manipuladores de alimentos, além de a¢des para melhora na higiene bucal.

Na avaliagdo antropométrica dos escolares observou-se que 72,6% (n=82)
alunos estdo eutroficos (normalidade), porém, 15% (n= 17) dos apresentam
sobrepeso.

As atividades de EAN para alunos, por sua vez, tiveram como foco a
abordagem dos “10 Passos para alimentagao saudavel dos adolescentes”. Ocorreu
uma sensibilizagcdo dos alunos acerca da importancia de uma alimentagao saudavel
dentro e fora do ambiente escolar. Com as manipuladoras de alimentos foi feita uma
abordagem sobre a importancia da alimentagao escolar como fator de protecao ao
crescimento e desenvolvimento dos escolares, contribuindo com o rendimento
escolar dos alunos, e como estratégia de adogéo de habitos alimentares saudaveis.

Foi feita a avaliacdo da frequéncia alimentar dos estudantes antes e apds as
atividades de EAN. Apesar das agdes em promocao da alimentacdo saudavel, foi
identificado menor consumo diario de alimentos protetores entre os escolares e
aumento do consumo de alimentos de risco apds a intervengéo.

As atividades de promoc¢ao de saude bucal foram realizadas por profissionais
e académicos. Apos trés meses de trabalho realizado com os alunos, e a realizacao
de nova evidenciagao de placa bacteriana, identificou-se uma melhora na qualidade
da escovagédo em 20% (n=19) dos alunos.

No eixo Atencédo Primaria, elaborou-se mural informativo na Unidade, folders
e panfletos sobre Diabetes Mellitus e Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), perigo
da automedicacido, alimentos caldricos, além de cartazes sobre cuidados na
gravidez e dengue..

Outras acbes de educacdo em saude foram feitas, como palestras para
divulgacao do CSF RMG; abordagem de assuntos como HAS, dengue e calendario
vacinal; confecgdo e fixacdo de cartazes em pontos estratégicos além de
panfletagem na portaria do condominio sobre Céancer de Préstata; além de

agendamento para rastreamento por consulta médica.
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Para prevencao de caries em criangas tornou-se atividade permanente, com
frequéncia mensal, escovagédo supervisionada; rodas de conversa sobre higiene
corporal, lavagem de mamadeiras, e alimentos cariogénicos; além de atividades
ludicas.

Foram realizadas também acdes de EAN: oficina com 15 participantes do
grupo VIVA BEM, mostrando os porcionamentos e a higienizagado dos alimentos no
almoco e jantar; elaboracdo de cartaz e exposicdo de video a pacientes do grupo
HIPERDIA sobre rétulos de alimentos diet, light e ricos em sdodio; além de oficina
culinaria “sal e ervas”, na qual foi exposta a quantidade de sal nos alimentos a cerca
de 70 pessoas dos grupos de gestantes, VIVA BEM e HIPERDIA.

Além destas acgdes, ressalta-se que a melhora do agendamento/atendimento
tornou-se possivel com o acolhimento e agendamento diario das 7:00 as 19:00 e
consulta realizada no mesmo dia..

No eixo participagdo comunitaria foram realizadas reunides problematizadoras
com o conselho local de saude. Na primeira hierarquizou-se os problemas
identificados na ERP priorizando a falta de esgotamento sanitario. Utilizou-se o
método de planejamento e empoderamento conhecido como “Arvore dos
Problemas” para levantar as possiveis medidas de intervencdo para a solugdo do
problema.

Uma das agbes planejadas foi a realizacdo do evento “dia D” de
sensibilizagcdo e mobilizagdo da comunidade quanto a falta do saneamento na regido
com objetivo de conscientizar os moradores do bairro sobre os riscos da polui¢ao
ambiental e da necessidade de cobrancga das instituicbes competentes para solugao
do problema.

Duas pesquisas foram realizadas. Uma com 246 pais e professores objetivando
identificar a situacédo de coleta de esgoto e de agua pluvial, e a percepgao sobre os
riscos e consequéncias da falta do esgotamento sanitario e o papel da comunidade
na solugdo do problema. Outra pesquisa foi com 35 participantes do Férum de
saude da regiao Leste abordando aspectos relativos ao papel do conselho de saude,
concepcao de saude e promocado da saude. Na analise dos dados obteve-se que
77% dos entrevistados participam das reunides do conselho de saude, sendo 51%
conselheiros. Para os entrevistados o papel do conselheiro relaciona-se
principalmente com fiscalizacdo dos servicos de saude. A concepgao de saude foi

mencionada como auséncia de doenca, para outros como bem estar, qualidade de
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vida, relacdo com os determinantes de saude. A promoc¢ao de saude foi relacionada
com: prevencao, educacado em saude, cidadania, qualidade de vida e determinantes

de saude.

CONCLUSAO
Conclui-se que o sucesso das atividades com o alcance da maioria das metas
esteve relacionado com o uso de métodos que estimulam o fortalecimento da
capacidade de escolha dos sujeitos, proporcionando um ambiente de
empoderamento, cidadania e fortalecimento da relagdo usuario e profissionais de
saude, com resultados positivos para a promogao de saude e prevengao de agravos.
A experiéncia foi importante enriquecimento da formacao dos académicos, e
melhora da assisténcia em saude.
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