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EDITORIAL

E com grande satisfacdo que apresentamos esta edicio especial da Revista Cientifica da Escola de Satide
Publica de Goids Candido Santiago (RESAP), dedicada a publicacdo dos trabalhos selecionados na 82
Jornada Cientifica da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), realizada em 7 de novembro de
2024, no auditério da Superintendéncia da Escola de Salude de Goias (SESG).

Com o tema central “Comunicagao Cientifica”, a jornada consolidou-se como um espago primordial para
a reflexdo e aprimoramento das praticas de divulgacao e producao do conhecimento cientifico nas areas
da saude e correlatas. A escolha deste tema reflete a crescente preocupacdo da SES-GO com a
qualificacdo da comunicacdo cientifica, elemento imprescindivel para ampliar o impacto e a
aplicabilidade das pesquisas no contexto da salde publica em Goias.

A comunicagdo cientifica é um alicerce essencial para o avanco da ciéncia, ao garantir que descobertas
e evidéncias sejam transmitidas de forma clara, precisa e acessivel, viabilizando a tomada de decisdes
fundamentadas por gestores, profissionais de saide e comunidade. Ademais, uma comunicacdo
eficiente fortalece a transparéncia, a credibilidade e a disseminacdo do conhecimento cientifico,
potencializando seu efeito transformador na sociedade.

Organizada pela Geréncia de Pesquisa e Inovacdo, da Superintendéncia da Escola de Saude de Goias,
vinculada a Subsecretaria de Inovagao, Planejamento, Educacéo e Infraestrutura da SES-GO, a 82 Jornada
Cientifica congregou mais de 300 participantes e recebeu 108 trabalhos cientificos, submetidos a um
rigoroso processo de avaliacdo pela comissdo cientifica, que utilizou o método de double-blind peer
review para garantir isencdo e exceléncia na selecdo. Foram selecionados 15 trabalhos com as maiores
pontuagdes para apresentacdo oral durante a jornada, assegurando a qualidade e relevancia dos estudos
publicados nesta edicdo da RESAP.

Os resumos contemplam uma ampla variedade de temas, revelando a pluralidade e profundidade das
investigacdes desenvolvidas no estado de Goias. Destacam-se entre os assuntos abordados:

« Anadlises epidemioldgicas de doencas como HIV/AIDS, tuberculose, varicela e meningite;

« Estudos sobre politicas publicas em saide materno-infantil, salde mental e prevencao e controle
de doencas;

« Relatos de experiéncias inovadoras em capacitacdo profissional, gamificacdo e simulacdo na
educacao em saude;

« Pesquisas clinicas, abordagens multiprofissionais em cuidados paliativos e gestdo hospitalar.

Essa diversidade reflete o esfor¢o conjunto de servidores da SES-GO, secretarias municipais de saude,
residentes multiprofissionais, médicos, pesquisadores e instituicdes de ensino superior, que contribuem
para a consolidacdo do conhecimento cientifico como instrumento indispensavel a melhoria dos
servicos de salde e da qualidade de vida da populagdo goiana.

A programacdo cientifica contou com palestras de elevado prestigio, destacando-se a participacdo da
Dra. Rafaela Veronezi na palestra de abertura, explanando sobre a abrangéncia do tema “Comunicagéo
Cientifica”. A seguir fomos agraciados com a ilustre presenca do Dr. Gilson Luiz Volpato, renomado
académico com mais de 49 anos de experiéncia em producdo cientifica e redacdo académica, que
apresentou a palestra “Escrita Cientifica: ImerséGo nas Melhores Prdticas e Técnicas Académicas”. Também
se fez presente o Prof. Dr. Savio Teles, do Instituto de Informatica da Universidade Federal de Goias
(UFG), que discutiu as inovacdes tecnoldgicas aplicadas a pesquisa cientifica, com enfoque no uso de
inteligéncia artificial na geragdo de conhecimento.

A publicacdo dos resumos nesta edigcdo especial da RESAP representa, além do reconhecimento aos
autores, uma reafirmacdo do compromisso da SES-GO com o fortalecimento do conhecimento cientifico
e da formacdo continuada, pilares essenciais para o desenvolvimento de um sistema de sadde eficiente,
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inovador e fundamentado em evidéncias, promovendo um ambiente colaborativo, inclusivo e
interdisciplinar.

Convidamos os leitores a explorar a riqueza e relevancia dos estudos aqui apresentados, que certamente
estimulardo novas investigagdes, fomentardo o intercambio cientifico e contribuirdo para o avango da
saude publica em Goias e no Brasil.

Boa leitura!

Dra. Alessandra Marques Cardoso
Biomédica, Mestre e Doutora em Medicina Tropical e Satde Publica
Editora Chefe da RESAP

Todas as informacées desta edicdo especial
s@o de responsabilidade exclusiva dos autores.
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A DIMENSAO DA SEGREGACAO INADEQUADA DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA

Vinicius Faleiro Lacerda', Isadora Sousa Silva? Juliana Caldas De Souza®, Livia Machado Mendonga?, Silvio José De
Queiroz®

RESUMO

Introdugdo: O gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS) constitui-se em um conjunto de procedimentos
de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de
minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protegdo dos trabalhadores, a preservagdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. A
segregacdo é uma das opera¢des fundamentais para permitir o cumprimento dos objetivos de um sistema eficiente de
manuseio de residuos e consiste em separar ou selecionar apropriadamente os residuos, segundo a classificacdo adotada.
Essa operacdo deve ser realizada na fonte de geragdo e esta condicionada a prévia capacitacdo do pessoal de servico. Um
bom gerenciamento dos residuos de servicos de salude deve ter como principio a segregacdo na fonte, o que resulta na
reducdo do volume de residuos com potencial de risco e na incidéncia de acidentes ocupacionais. Os residuos de servicos
de saude (RSS) representam um risco significativo para a saide publica e para o0 meio ambiente, especialmente devido a
gestdo contida de suas fragbes sélidas e liquidas. A implementacdo de uma gestéo eficaz do RSS é essencial para reduzir
riscos e minimizar os custos de tratamento relacionados a acidentes e situagdes de exposi¢do ocupacional e ambiental.
Objetivos: Relatar a experiéncia vivenciada por académicos do curso de enfermagem acerca da geracdo de residuos de
servicos de saude, bem como o manejo, a segregacado e o descarte destes, durante a pratica hospitalar em um hospital
filantropico de Goiania, correlacionando as boas préaticas preconizadas para o gerenciamento de residuos de servicos de
saude, conforme estabelecidos na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC 222/18), diante do cenario vivenciado e as
implicagdes para a saude dos profissionais perante a ma gestdo dos residuos. Descricao da experiéncia: Trata-se de um
relato de experiéncia, baseado na observacdo da realidade, entre os dias 27 de maio e 11 de junho de 2024, durante a
pratica hospitalar da disciplina de instrumentos basicos de enfermagem, em um hospital filantrépico localizado na cidade
de Goiania, Goias. As atividades executadas incluiram afericdo dos sinais vitais, realizacdo de curativos e administragao de
medicamentos, momentos nos quais a gestdo dos residuos gerados foi observada diretamente. A partir de entéo,
identificou-se uma ma gestdo dos residuos gerados, representando um risco para a salde publica, para o meio ambiente
e aos préprios profissionais de saude. No evento em questdo, foi observada a falta de segregacdo dos residuos comuns
com residuos infectantes, uma violagdo as normas estabelecidas na RDC 222/18. O manejo de RSS é definido como todas
as acOes realizadas para gerenciar os residuos dentro e fora dos estabelecimentos de salde, tais como: identificacdo,
segregacdo, acondicionamento, tratamento intermedidrio, transporte interno, armazenamento temporario,
armazenamento externo, tratamento final, disposicédo (destinagdo) final, sdo etapas do manejo de residuos que sdo de
responsabilidade dos colaboradores que lidam com o manejo dos RSS. Além disso, observou-se o uso de sacos coletores
inadequados, potencializando o risco a salde dos profissionais, a populagdo local e ao meio ambiente, devido a
possibilidade de contaminacdo do solo e da dgua. Diante disso, os académicos informaram a geréncia de enfermagem
sobre as inadequacgdes observadas e ressaltaram a importancia de promover discussdes e treinamentos visando melhorar
o manejo dos RSS. Consideragoes finais: O relato evidencia a importancia da capacitacdo continuada dos profissionais de
saude para a correta segregacdo e manejo dos RSS. Evidenciou-se que muitos profissionais desconheciam os processos
adequados ou enfrentavam dificuldades devido a falta de insumos apropriados. Portanto, sdo essenciais a¢des educativas
permanentes, investimentos em materiais adequados e a implementacdo de praticas baseadas em evidéncias, com o
objetivo de reduzir significativamente a producdo e o manejo inadequado dos residuos nos servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos de Servigos de Saude; Conservacdo dos Recursos Naturais; Gerenciamento de Residuos.

AFILIAGAO

Pontificia Universidade Catoélica de Goias. Viniciusfaleiro3901@gmail.com
Pontificia Universidade Catdlica de Goias.
Pontificia Universidade Catdlica de Goias.
Pontificia Universidade Catdlica de Goias.
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A IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO PARA ENFERMEIROS NA PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS E SOLICITACAO DE EXAMES

Ana Claudia Arantes', Roberta Camarini’, Larissa Ledo’
RESUMO

Introdugdo: A enfermagem tem se destacado ao longo dos anos, com grande potencial de crescimento, consolidando-se
como essencial no processo do cuidado. A profissdo desempenha um papel crucial na identificagdo das necessidades de
saude e no atendimento delas, considerando sempre os determinantes sociais que influenciam o processo saide-doenca.
Globalmente, nas Ultimas décadas, a fung¢do do enfermeiro na prescricdo de medicamentos tem se expandido,
especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS). Isso se deve a necessidade de aprimorar os cuidados, ampliar o
atendimento as comunidades rurais, otimizar os sistemas de salde e valorizar a profissdo, além de melhorar as relagdes
entre os profissionais de saude. No Brasil, a prescricdo de medicamentos pelos enfermeiros é regulamentada por
protocolos do Ministério da Salde e pela Lei 7.498/86, sendo restrita aos cuidados primarios. A insercdo da prescricdo de
medicamentos pelos enfermeiros na APS tem gerado intensos debates entre categorias, gerando controvérsias
especialmente em relacdo ao ato médico. Esse processo é influenciado por fatores externos, como a criagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) nos anos 1980 e a expansdo da cobertura populacional com o Programa de Satde da Familia (PSF),
que se transformou em estratégia nacional de organizacdo da APS nos anos 2000. Objetivos: Implementar um protocolo
que conceda maior autonomia aos enfermeiros, permitindo a prescricado de medicamentos e a solicitacdo de exames dentro
dos parametros legais e de seguranca, visando a melhoria do atendimento ao paciente e a otimizagdo dos processos da
Atencdo Primaria a Saude de Rio Verde. Desenvolver um protocolo baseado em melhores praticas e evidéncias cientificas
que defina os parametros, limites e responsabilidades dos enfermeiros na prescricdio medicamentosa e solicitagdo de
exames laboratoriais. Treinar a equipe quanto ao uso adequado do protocolo, enfatizando as diretrizes, ética e seguranca.
Metodologia: Revisdo Bibliografica: Levantamento de estudos, normativas e pesquisas relacionadas a autonomia dos
enfermeiros na prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames dentro da Atengdo Primaria a Saude (APS) no Brasil.
Esse levantamento visa consolidar as bases tedricas e praticas que sustentam a implementagdo dessa autonomia no
contexto nacional, considerando as diretrizes legais, os avangos cientificos e os resultados de praticas similares em outros
paises. Desenvolvimento do Protocolo: A elaboragéo do protocolo foi realizada com base nas diretrizes legais estabelecidas
pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei 7.498/86), nas evidéncias cientificas sobre a eficacia da prescricdo de
medicamentos e solicitacdo de exames pelos enfermeiros, e nas melhores praticas reconhecidas internacionalmente. O
processo envolveu a participacdo de todos os enfermeiros da Atencdo Priméria a Salude, garantindo que o protocolo
atendesse as necessidades e realidades locais. Treinamento: Foi promovida uma capacitacdo abrangente para todos os
enfermeiros envolvidos, com o objetivo de garantir o uso adequado e eficiente do protocolo. O treinamento abordou os
fundamentos legais, éticos e clinicos necessarios para a préatica segura e eficaz da prescricdo de medicamentos e solicitacdo
de exames, bem como as metodologias de implementacdo e avaliacdo continua. Implementacdo: A execucdo do protocolo
teve inicio em janeiro de 2023, com a sua implementagdo em 18 Unidades Basicas de Saude distribuidas no municipio de
Rio Verde, envolvendo 50 enfermeiros. O gerente, atuando como Responséavel Técnico de Enfermagem, tem acompanhado
de perto a aplicagdo do protocolo, realizando ajustes conforme necessario para otimizar a efetividade do processo e
garantir que os objetivos de qualidade e resolutividade sejam alcancados. Avaliagao: Apds a implementacdo do protocolo,
temos recebido feedbacks favoraveis tanto dos pacientes quanto dos profissionais, no que se refere ao processo de
trabalho. Conclusdo: A implementacdo do protocolo, aliada a autonomia dos enfermeiros na prescricdo de medicamentos
e solicitacdo de exames, estd promovendo melhorias progressivas na qualidade do atendimento ao paciente, otimizando
0s processos de salde e criando um ambiente mais colaborativo e equanime entre os membros da equipe multidisciplinar.
A atuagdo do enfermeiro, aliada a autonomia na prescricdo medicamentosa, representa um avanco significativo na Aten¢édo
Priméria a Saude, contribuindo para a ampliacdo e otimizacdo dos cuidados prestados aos pacientes. A capacitacdo e o
empoderamento dos enfermeiros para a prescricio de medicamentos, dentro dos limites legais e normativos, favorecem
uma abordagem mais eficaz e resolutiva, promovendo maior agilidade no atendimento e ampliando o acesso a saude,
especialmente em areas mais vulneraveis. A autonomia, quando bem estruturada e integrada ao trabalho multiprofissional,
fortalece a atuagdo do enfermeiro como protagonista no cuidado a salde, favorecendo a continuidade e a qualidade do
atendimento. Contudo, a implementacdo dessa pratica requer a constante atualizacdo profissional, o respeito aos
protocolos estabelecidos e a colaboracdo entre os membros da equipe de salde, garantindo que a prescricao seja feita de
maneira segura, ética e dentro das melhores praticas clinicas.

PALAVRAS-CHAVE: Protocolo; Atencdo Primaria a Saude; Enfermeiros; Medicagao.

AFILIAGAO

1. Fundo Municipal de Saude, Atengdo Primaria a Satde. anacllaudyarv@hotmail.com
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A UTILIZACAO DA ESTRATEGIA DE ESCAPE ROOM NA EDUCACAO PERMANENTE -
MANEJO DA SEPSE EM AMBIENTE HOSPITALAR: RELATO DE EXPERIENCIA

Janaina Cristina Celestino Santos’, Erika Veruska Paiva Ortolan', Wilson Elias Oliveira Junior', Roseli Lopes de Melo
Padua?

RESUMO

Introdugdo: Escape Room ou sala de fuga, em portugués, é um jogo educativo que pode ser utilizado na educacdo
permanente em salide onde um grupo de pessoas é “trancado” em uma sala tematica e deve resolver uma série de enigmas
e desafios para conseguir “escapar” dentro de um tempo limite, com o objetivo de aprimorar a comunicagao interpessoal
e 0 engajamento de equipe no processo de ensino e aprendizagem, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias
necessarias a pratica clinica. Objetivo: Descrever a experiéncia do uso do Escape Room como uma estratégia de ensino-
aprendizagem para o manejo da sepse em um ambiente hospitalar. Descricdo da experiéncia: Trata-se de um relato de
experiéncia de atividades realizadas no més de junho de 2024, em trés hospitais publicos do estado de Goias: Hospital
Estadual de Trindade, Hospital Centro Norte Goiano e Hospital Estadual de Formosa. O “escape room"” foi utilizado como
estratégia na educacdo permanente em salde. A escolha da sepse como tema deu-se por ser uma condi¢do grave que
pode levar a faléncia de multiplos 6rgdos e a morte se ndo tratada precocemente, cujos processos de prevengdo e
intervencdo rapida sdo fundamentais no ambiente. Os participantes foram divididos em equipes multidisciplinares, com
um total de seis a oito pessoas por equipe, garantindo a diversidade de conhecimentos e habilidades para a resolucdo dos
desafios e para estimular a comunicacdo entre membros de diferentes profissdes. Os desafios incluiram um quebra-cabecas
cujas pecas traziam varidveis clinicas esperadas de um paciente com sepse e demandavam a interpretacdo de exames
laboratoriais; resolucdo de enigmas em que cada membro da equipe, conforme sua categoria profissional, tinha um rol de
atividades previstas e procedimentos a serem realizados em tempo habil para a aplicacdo do protocolo de intervencdes
diante da sepse. Cada pista resolvida levava a um novo enigma, promovendo a continuidade do aprendizado e da
colaboragéo até o desdobramento final do desafio. Participaram desta atividade 388 profissionais, que puderam aplicar
conhecimentos prévios e desenvolver novos a partir do protocolo institucional para resolver o caso de forma interativa e
dinamica. Durante a atividade, observou-se uma significativa interacdo entre os membros da equipe, que comunicaram
ideias e estratégias em um ambiente colaborativo, na busca pela resolucdo do desafio. A troca de saberes entre
profissionais de diferentes categorias foi um dos pontos altos da experiéncia e a natureza lidica do escape room manteve
os participantes motivados e engajados durante toda a atividade. Apds a realizacdo, os profissionais avaliaram a atividade,
sendo que a maioria considerou a experiéncia enriquecedora e destacou a importancia do trabalho colaborativo sob
pressdo, o que simula os desafios reais. Todas as equipes conseguiram resolver o desafio dentro do tempo estabelecido.
O uso do Escape Room na Educacdo Permanente para o Manejo da Sepse em Ambiente Hospitalar tem grande relevancia
para a salde publica de Goias, especialmente na capacitacdo de profissionais no manejo dessa condigdo. A sepse, sendo
uma condicdo grave e frequentemente associada a altas taxas de mortalidade quando ndo tratada rapidamente, exige
intervencdes precoces e eficazes. Dada essa importancia, estratégias de educacdo permanente, como o Escape Room,
desempenham um papel crucial. Essa metodologia inovadora, ao integrar elementos lidicos com o aprendizado pratico,
permite que profissionais de diferentes areas adquiram e aprimorem habilidades essenciais em um ambiente colaborativo
e desafiador. A troca de conhecimentos entre equipes multidisciplinares fortalece a comunicagdo e promove uma visdo
integrada do cuidado ao paciente. Além disso, a aplicacdo de protocolos institucionais durante o Escape Room possibilita
aos participantes simularem situagdes reais em um ambiente controlado, o que pode aprimorar a resposta clinica em
emergéncias, como a sepse. O estudo aponta que os 388 profissionais das trés unidades que participaram dessa atividade
desenvolveram competéncias importantes, impactando diretamente na qualidade do atendimento nos hospitais publicos
do estado. Portanto, essa abordagem ndo s6 melhora o preparo individual dos profissionais de sadde, como também
fortalece o trabalho em equipe e a capacidade de resposta rapida as emergéncias, contribuindo para a redugdo de
complicacdes e mortalidade associadas a sepse em Goias. A estratégia do Escape Room para o manejo da sepse apresenta
grande potencial de aplicagdo em outros hospitais, devido a sua flexibilidade e capacidade de adaptacdo a diferentes
contextos institucionais. O formato permite ajustar os desafios e enigmas de acordo com os protocolos especificos de cada
hospital, garantindo que a equipe simule situa¢des criticas de maneira realista e personalizada. Isso facilita a insercdo da
metodologia em diversas instituicdes, seja para capacitar profissionais no manejo da sepse ou em outras areas criticas,
como emergéncias obstétricas ou traumas. Além disso, o Escape Room promove o desenvolvimento de competéncias
multidisciplinares, essenciais em qualquer ambiente hospitalar. Ao reunir profissionais de diferentes areas em uma
atividade colaborativa, a estratégia incentiva a comunicacdo e o trabalho em equipe, fundamentais para a eficiéncia do
atendimento em emergéncias. O engajamento dos participantes é favorecido pelo carater lidico da atividade, oferecendo
uma alternativa aos métodos tradicionais de treinamento, tornando o aprendizado mais dinamico e participativo. A
implementacgdo do Escape Room em outros hospitais pode ser feita com recursos relativamente simples, tornando-o uma
opcao viavel e de baixo custo para institui¢des de saude que desejam melhorar a educacdo permanente de suas equipes.
Ao capacitar os profissionais de forma interativa e desafiadora, essa metodologia pode aprimorar a resposta rapida e
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eficiente a condi¢bes graves, como a sepse, reduzindo complicacbes e melhorando os resultados clinicos em diversos
contextos hospitalares. O uso do Escape Room como estratégia de educacdo permanente no manejo da sepse esta alinhado
com as diretrizes do SUS, focando na capacitagdo continua, promocdo da saude, prevencdo de agravos e trabalho
multidisciplinar. A sepse, uma das principais causas de mortalidade hospitalar, é abordada no treinamento, reforcando a
prevencao de complicacdes e melhorando a resposta clinica para reduzir mortes evitaveis. O uso de simulagdes no Escape
Room, com dinamismo e interatividade, reflete situa¢des clinicas reais e aprimora o treinamento préatico, além de otimizar
o uso de tecnologias de salde, como exames laboratoriais e monitoramento de sinais clinicos. O enfoque multidisciplinar,
promovendo a comunicacdo entre médicos, enfermeiros, farmacéuticos e fisioterapeutas, reforca a integralidade e a
qualidade da assisténcia ao paciente, alinhando-se com os principios do SUS e fortalecendo o papel da equipe
multiprofissional nas politicas publicas de satde. A simulagdo na area da salde é cada vez mais utilizada para o ensino e
formacdo em cuidados de salde, ndo apenas em competéncias técnicas e gestdo de pacientes, mas também em
competéncias relacionadas com seguranca do paciente e trabalho em equipe. O Escape é uma abordagem inovadora na
educacdo permanente em saude, utilizando atividades ludicas e dindmicas para engajar ativamente os profissionais no
processo de ensino-aprendizagem. Essa estratégia oferece solucdes para problemas antigos, como a dificuldade de
promover treinamentos interativos e eficazes em hospitais. Conclusées: O jogo educativo facilita a colaboracéo,
incentivando os profissionais a resolverem problemas em equipe e a aplicarem conhecimentos de forma criativa,
permitindo que os participantes desenvolvam novas formas de pensar e agir em situacdes criticas, como o manejo da
sepse. Ao simular cendrios progressivamente complexos, ajuda a identificar falhas nos processos de trabalho e melhorar a
colaboragdo, oferecendo solucbes praticas para o cuidado ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse; Educacdo Permanente; Treinamento; Gamificacdo.

AFILIAGAO

1. Hospital Centro Norte Goiano (HCN).
2. Hospital Estadual de Trindade (Hetrin).

Rev. Cient. Esc. Estadual Salde Pablica de Goids "Candido Santiago” « ISSN 2447-3405

2025; Volume 11


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index

EDIGAO ESPECIAL O RESAP

AFETOS E SENSIBILIDADES NA CONSTRUCAO DE DIALOGOS EM SERVICOS DE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS EM FARMACIAS COMUNITARIAS DO SUS:
RELATO DE EXPERIENCIA

Kleber Lopes da Silva', Reginaldo Teixeira Mendonga?, Karine Vieira Cedro®
RESUMO

Introdugdo: Propde-se realizar relato de experiéncia durante o estagio curricular obrigatoério voltado a area de Assisténcia
Farmacéutica em servicos de dispensacdo de medicamentos em Farméacia Comunitaria do SUS, na cidade de Goiania-GO.
O estdgio é componente curricular do curso de Farmécia da Universidade Federal de Goids (UFG). A dispensacdo de
medicamentos na farmacia comunitaria do SUS ocorre em varios ambitos do atendimento, desde a anélise da prescri¢do
médica, orientacdo, supervisdo de medicamentos, fornecimento de informacdes, dentre outras atividades, além do cuidado
farmacéutico. Dentre os servi¢os prestados, o cuidado farmacéutico se faz alicer¢ado no raciocinio clinico durante os
processos de dispensacdo do medicamento com olhar sobre a racionalidade medicamentosa e interferéncias na efetividade
do tratamento. Dessa forma, no cuidado em salde, a aproximagao do(a) farmacéutico(a) durante o atendimento clinico-
assistencial na dispensacdo ocorre com a construcdo de didlogo, buscando a seguranca e efetividade farmacoterapéutica.
Objetivos: Escrever as experiéncias envolvendo a dindmica social na percepcdo sobre corpo, sofrimento e adoecimento
em farmacia comunitaria do SUS em Goiania-GO, durante realizacdo de estdgio obrigatério do curso de Farmécia da
Universidade Federal de Goids. Assim, o objetivo pode ser desmembrado para descrever: os saberes e percep¢des de
trabalhadores(as) e usudrios(as); A producdo de vinculos entre os(as) trabalhadores(as) e usuérios(as) dos servicos
prestados pela farmacia comunitdria do SUS. Além disso, buscou-se identificar os processos de banalizacdo ou
incorporagdo do sofrimento alheio e do préprio sofrimento produzido durante o trabalho. O relato de experiéncia,
ampliado pela abordagem qualitativa de pesquisa, teve como apoio a observagdo participante, realizada durante o estagio
curricular obrigatério, com acdo e inser¢do do pesquisador no campo pesquisado, além de uso de diario de campo. As
vivéncias durante o estagio foram descritas pela interagdo intersubjetiva entre estagiario, trabalhadores(as) e usuarios(as)
dos servicos prestados pela farmacia comunitaria. O estdgio possui 208 horas, realizados no primeiro semestre do ano de
2024. O enfoque no estagio é a Assisténcia Farmacéutica envolvendo o cuidado farmacéutico. De acordo com os objetivos
do estagio, a abordagem qualitativa mostrou-se necessaria a descricdo do sensivel. Desse modo, pode-se também rever
os conteldos académicos, revelando a necessidade de descrever o envolvimento também do processo ensino-
aprendizagem. Outrossim, a observagao participante deve ser vista na sua forma de pesquisa e descricdo coletiva e ndo no
individuo. Essa descricdo advém da construcdo de estudar grupos, comunidades ou sociedades e suas culturas, habitos,
crencgas, costumes e regras. Descricdo da experiéncia: Os servicos de saude com dispensacdo de medicamentos em
farmécias comunitarias do SUS revelaram maior projecdo para a atuacéo técnica, pouco evidenciando a possibilidade de
estruturas para expandir o exercicio de sensibilidades. A dispensacgdo passa a ser comprometida pela dificuldade de ampliar
didlogos e aproximacdes entre farmacéuticos(as) e usudrios(as) da farmacia comunitaria. Essa aproximacao é preconizada
pelos principios da Politica Nacional de Humanizacdo com o objetivo de “ampliar o didlogo entre os trabalhadores, entre
os trabalhadores e a populacdo e entre os trabalhadores e a administragdo, promovendo a gestdo participativa, colegiada
e a gestdo compartilhada dos cuidados/atencdo”. Durante o atendimento o afeto é parte da aproximagdo entre o
farmacéutico e o paciente e melhora o vinculo, “gerando uma ligacdo afetiva e ética entre ambos, numa convivéncia de
ajuda e respeito mutuos”. Esta aproximacdo também é prevista pelo cuidado farmacéutico no contexto do sistema de
saude para aperfeicoamento do atendimento clinico-assistencial e a¢des voltadas aos usuarios do SUS, com referéncia a
realidade vivenciada pelos atores envolvidos na atividade em saude, permitindo assim aumentar a relagdo de confianca
entre eles. Sobre as relagdes entre salde, trabalho e vida, Christophe Dejours é a referéncia de estudo para analise da
psicodinamica do trabalho na percepcdo do trabalho como estruturante psiquico perpassando sobre os conceitos de
sofrimento e prazer, bem como o reflexo das atividades desenvolvidas e da organizagcdo do trabalho sobre o corpo. O
sofrimento fisico e psiquico altera essas formas do representar e do representado no quesito de banalizacdo ou
incorporacao desse viver e traz consequéncias sobre o corpo do profissional atuante na farmacia comunitaria, bem como,
formas de se perceber o sofrimento do outro, da sociedade que faz uso dos servicos prestados pelo SUS. Sendo assim,
uma analise de como se da as relacdes construidas por esses profissionais e suas escolhas durante o processo de atencdo
a salde merecem um olhar voltado a abordagem qualitativa desse viver. Além do mais, é ponto de observacdo pensar as
influéncias desse viver e refletir como se da a construcdo do ver e perceber a sociedade, o corpo e o mundo desses
profissionais. Consideragoes finais: Necessita-se construir reflexdes a respeito de como se da a dinamica social do
processo de adoecimento e sofrimento envolvendo o papel de diferentes atores, como os participantes do processo
ensino-aprendizagem, os(as) trabalhadores(as) de Farmacias Comunitarias do SUS, os(as) usuarias de servicos prestados
em Farmacias Comunitérias. Ndo existe, assim, culpados, mas responsaveis por construir, longitudinalmente, uma unidade
voltada ao cuidado de si e do(a) outro(a), envolvendo a dinamica social e as necessidades de salide de comunidades. Além,
também de mesma importancia, ao verificar os vinculos construidos ou desconstruidos nos modos de ver e perceber o
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social e o corpo em sofrimento, garantem direitos e deveres para ampliar a¢des voltadas a melhoria da salide através da
PNH/SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Farmacéutica; Atencdo Primaria a Salde; Promoc¢do da Saude; Pesquisa Qualitativa;
Sistema Unico de Saude.

AFILIACAO

1. UFG - Universidade Federal de Goias. ksprito@discente.ufg.br
2. UFG - Universidade Federal de Goias.
3. SMS/Goiénia — Secretaria Municipal de Saude/Goiania.
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ANALISE DA ATUAGCAO DO OLEO DE CANNABIS (FULL SPECTRUM) NA
SENSIBILIDADE BACTERIANA

Hernany Evangelista de Magalh3es Carneiro', Andre Henrique Freiria Oliveira?, Alessandra Marques Cardoso’, Graziela
Torres Blanch'

RESUMO

Introdugao: A resisténcia bacteriana é um fendmeno no qual as bactérias desenvolvem a capacidade de resistir aos efeitos
dos antibidticos. Nesse contexto, os testes de sensibilidade bacteriana sdo indicados quando ha suspeita de que o agente
infeccioso seja resistente aos antibiéticos normalmente empregados na pratica clinica. Entre os mecanismos de resisténcia
bacteriana, esta incluida a producgdo de enzimas que inativam algumas drogas, sendo que o antibiograma pelo método de
Kirby & Bauer consegue identificar frente a quais drogas determinadas bactérias oferecem algum tipo de resisténcia. A
Cannabis é uma planta que tem sido usada ha milhares de anos por varias culturas em todo o mundo, tanto por suas
propriedades recreativas como medicinais. Seu uso medicinal é particularmente antigo, remontando a cerca de 5.000 anos
na China, onde era usado para tratar varias condi¢des de saude. O Canabidiol (CBD) e o Tetrahidrocanabinol (THC) sdo os
principais e mais estudados fitocanabinoides advindos da Cannabis ssp. (CB). Essas moléculas, estdo entre os mais de cem
canabinoides que podem ser extraidos da planta CB. E importante notar que a pesquisa sobre o uso da CB como agente
antimicrobiano ainda esta em seus estagios iniciais e hd muito a ser estudado antes que se possa determinar com certeza
a eficacia e a seguranca desses compostos para essa finalidade. Diante deste cendrio, nota-se o quanto a industria
farmacéutica tem se expandido em todo o mundo com o potencial uso médico da CB. Nos ultimos anos, houve um
interesse crescente no uso de compostos derivados da CB para o tratamento de diversas condi¢des médicas. Objetivo:
Investigar a acdo do dleo de CB relacionando o halo de sensibilidade no antibiograma de bactérias patogénicas. Avaliar a
sensibilidade das bactérias Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase (KPC), Staphylococcus
aureus, Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa ao possivel efeito antimicrobiano do éleo de Cannabis full spectrum.
Metodologia: O 6leo foi adquirido através de uma associacdo sem fins lucrativos que cultiva e fornece o 6leo para
pacientes com diferentes necessidades. Sendo este um éleo de Cannabis full spectrum THC + CBD 3% - 900mg. Preparo
do in6culo: Foram semeados cinco isolados clinicos sendo quatro cepas bacterianas Gram negativas de origem urinaria na
superficie do dgar MacConkey (E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis e P. aeruginosa) e uma cepa Gram positiva oriunda de
secrecao de orofaringe na superficie do dgar Manitol-sal (S. aureus). Apos, procedeu-se a incubacdo a temperatura de 36°C
+ 1°C por um periodo de 24 horas. Ap6s o crescimento, as colOnias bacterianas foram transferidas para um tubo de ensaio
contendo 5,0mL de NaCl a 0,85% estéril até obter turvacdo equivalente ao padrdo 0,5 da escala de McFarland, que
corresponde aproximadamente a 1,5 x 102 UFC/mL. Posteriormente, semeou-se a suspensio bacteriana em placas de petri
contendo agar Mueller-Hinton (AMH), com auxilio de swabs. O teste de suscetibilidade bacteriana frente ao 6leo de
Cannabis full spectrum foi realizado pelo método de difusdo utilizando 100, 200 e 400 pL de CB em pocos feitos no AMH.
Todos os experimentos foram realizados em duplicata no interior de cabine de seguranca bioldgica classe Il, obedecendo-
se aos critérios de biosseguranca. As placas com os experimentos foram incubadas em estufa bacteriolégica a temperatura
de 36°C + 1°C por um periodo de 24 horas. Apds, procedeu-se a leitura dos didmetros dos halos de inibicdo. Resultados
e Discussdo: O 6leo de Cannabis full spectrum apresentou atividade antimicrobiana frente as cepas de P. aeruginosa,
revelando um halo de 20 mm de didmetro. Quanto as cepas Gram negativas E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis e a Gram
positiva S. aureus, ndo foi verificada sensibilidade com o volume de 6leo de 100ul, 200ul e 400ul.

Tabela 1. Medida do diametro dos halos de inibicdo do crescimento bacteriano encontrada na avaliagdo da atividade antimicrobiana do
6leo de Cannabis full spectrum por meio do método de difusdo em disco adaptado.

Bactérias 100pl 200l 400pl
Staphylococcus aureus NHFH NHFH NHFH
Escherichia coli NHFH NHFH NHFH
Klebsiella pneumoniae NHFH NHFH NHFH
Proteus mirabilis NHFH NHFH NHFH
Pseudomonas aeruginosa 20 mm 20 mm 20 mm

Legenda: NHFH = ndo houve formacéo de halo.

O crescimento da cepa de P. aeruginosa foi inibido pela CB, revelando um halo de 20mm. Esse resultado se mostra inédito
pela metodologia empregada, onde realizamos o antibiograma em meio sélido, diferente de outros estudos que ndo
observaram acgdo antimicrobiana da CB em seus experimentos utilizando meios liquidos. As caracteristicas quimicas dos
canabinoides provavelmente explicam o efeito antimicrobiano e, talvez, até antibacteriano, devido ao anel fendlico que se
encontra em sua estrutura, o grupo hidroxila (-OH) do fenol presente nos canabinoides é capaz de formar pontes de
hidrogénio, que é a ligagdo quimica mais forte nos componentes da parede celular da P. aeruginosa, como nos
lipopolissacarideos e também por sua natureza lipofilica presente no anel benzénico que permite que penetre as camadas
lipidicas da membrana, afetando diretamente a permeabilidade dessa forma, desestabilizando a parede celular, facilitando
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a acao dos antibidticos conhecidos e, até mesmo, a acdo do préprio canabinoide, que possivelmente penetrou na bactéria.
Quanto as cepas de K. pneumoniae, P. mirabilis, S. aureus e E. coli, ndo houve formacéo de halos de sensibilidade, divergindo
dos resultados de outros estudos, os quais revelaram sensibilidade de cepas de S. aureus. Uma hipdtese a se levantar é o
meio de cultura que utilizamos, sendo o mesmo sélido. Estudos anteriores utilizaram meios liquidos em seus experimentos,
e ambos demostraram de leve a significante acdo antimicrobiana de um extrato obtido da CB quando se trata da cepa de
S. aureus, demostrando que talvez a consisténcia do meio interfira na possivel suscetibilidade bacteriana a CB.
Consideracdes finais: Nosso estudo analisou a atividade antimicrobiana do éleo de Cannabis full spectrum contra E. coli,
P. aeruginosa, K. pneumoniae, P. mirabilis e S. aureus e constatou que, possivelmente, a presenca do anel fendlico na
estrutura quimica dos canabinoides componentes do 6leo podem ter atuado de forma a aumentar a permeabilidade de
membrana ao se ligar aos lipopolissacarideos presentes na parede celular da P. geruginosa. Apesar das demais cepas Gram
negativas ndo apresentarem sensibilidade, o fato de a cepa de P. aeruginosa ser sensivel a CB abre margem para outros
estudos, principalmente por ser uma cepa normalmente multirresistente. Associar o 6leo a antimicrobianos, isolar
canabinoides e analisa-los sdo algumas das indica¢des de estudo sugeridas a partir do resultado dos nossos experimentos.

PALAVRAS-CHAVE: CBD; THC; Antibacteriano.

AFILIACAO

1. Escola de Ciéncias Médicas e da Vida, Pontificia Universidade Catélica de Goias. hz.hernany@gmail.com
2. Departamento de Ciéncias Fisiologicas, Instituto de Ciéncias Bioldgicas, Universidade Federal de Goiés.
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ANALISE DE RISCO DE SARCOPENIA EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS
SEGUNDO CARGA VIRAL E CONTAGEM DE CELULAS TCD4+ EM UM HOSPITAL
REFERENCIA EM INFECTOLOGIA DE SAO PAULO

Jodo Marcus da Silva Gongalves’, Barbara Bezerra Estrela?, Ana Clara Andrade Santos3, Clara Sandra de Araljo Sugizaki*
RESUMO

Introdugdo: Sarcopenia é uma doenga muscular caracterizada por alteragdes musculares adversas que se acumulam ao
longo da vida, ou na presenca de doencgas catabdlicas. A terapia antirretroviral (TARV) utilizada por pessoas vivendo com
HIV/AIDS (PVHA), apesar de ser imprescindivel para sobrevivéncia, pode causar varios disturbios musculo-esqueléticos,
incluindo pré-sarcopenia ou sarcopenia e mialgia. O rastreio da sarcopenia em PVHA é importante para auxiliar na
prevencao, com medidas de intervencdo que podem ser realizadas de forma efetiva e precoce, evitando, dessa forma, altos
encargos pessoais, sociais e econdmicos associados a sarcopenia quando agravada. A sarcopenia é considerada um
problema de salde publica e pode gerar maiores custos de salde, pois esta associada ao risco de desfechos desfavoraveis,
como risco quase 4 vezes maior de mortalidade (OR 3,6; IC 2,96 - 4,37) e 3 vezes maior de declinio funcional (OR 3,03; IC
1,8 - 5,12) em comparagdo com individuos ndo sarcopénicos, além de maior incidéncia de quedas, hospitalizagao, fraturas,
prolongamento do tempo de internacdo e declinio da qualidade de vida. A etiopatogenia da sarcopenia esta relacionada
ao estado inflamatério crénico desencadeado pela doenga e radicais livres, como o fator nuclear kappa B (NF-kB), bem
como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), que contribuem para o aumento de citocinas pro-inflamatérias como IL-6 e
IL-10. Isso influencia a diminuicdo da sintese proteica do musculo esquelético e colabora para o agravamento da
sarcopenia. Dessa forma, a sarcopenia pode agravar o estado fisico do individuo, aumentando o risco de incapacidade
corporal, prejudicando a qualidade de vida e elevando os indices de morbimortalidade. Também se associa a doengas
cardiacas, respiratérias e declinio cognitivo, contribuindo para a reducdo da qualidade de vida, perda de independéncia,
necessidade de cuidados em longo prazo e aumento da mortalidade. Além disso, ha o risco de hospitalizacdo e todos os
custos decorrentes de uma dependéncia de cuidados. Sendo assim, é primordial o desenvolvimento de acdes preventivas
de manejo da doenca de forma interdisciplinar. Objetivo: Identificar fatores de risco de desenvolver pré-sarcopenia em
PVHA segundo carga viral e contagem de células TCD4+. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal realizado a
partir de coleta incluindo pacientes com 18 anos ou mais de ambos os sexos com diagndstico de HIV/AIDS em seguimento
ambulatorial. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Infectologia Emilio Ribas - IIER (CEP/IIER), sob o
nimero de aprovacdo 6.390.513. Resultados e Discussdo: Foram incluidos 56 pacientes (n=56), a maioria do sexo
masculino, com a média de idade de 56,4 + 12,1 anos para ambos os sexos. 41% dos individuos eram praticantes de
atividade fisica. Com relagdo ao estilo de vida, 7,1% declararam ser tabagistas e 23,2 % etilistas. Também foi observado que
o tempo médio de diagnéstico foi de 21,9 + 8,2 anos, com uma média de contagem de TCD4+ de 755,5 céls/mm?>. Sete
individuos apresentaram contagem inadequada, abaixo de 350 céls/mm?. 16,1 % apresentaram carga viral detectével.
(Tabela 1). A prevaléncia de risco de sarcopenia foi analisada de acordo com a carga viral. A maioria dos individuos
apresentava carga viral indetectavel, sendo que 14 destes tinham risco de sarcopenia (p=0,767). Em relacdo a contagem
de células TCD4+, observou-se que 2 individuos com uma contagem inferior a 200 cél/mm?® apresentaram risco de
desenvolver a sarcopenia. Por outro lado, quando a contagem de TCD4+ estava entre 500 e 1500 céls/mm?, 8 individuos
apresentaram risco de pré-sarcopenia (p=0,972) (Tabela 2). Na amostra do presente estudo, todos os individuos que
estavam em risco de sarcopenia também apresentavam carga viral indetectavel. Da mesma forma, quando a contagem de
TCD4+ se encontrava abaixo de 200 cél/mm?® ou acima de 500 céls/mm?3, os individuos poderiam estar em risco de
sarcopenia. Em um estudo transversal de Pinto Neto et al. foi identificada uma prevaléncia de 24% de sarcopenia em
pacientes infectados pelo HIV e evidenciou um risco quase cinco vezes maior em comparagdo ao grupo controle ndo
infectado que tinha em média 10 anos a mais de idade (OR: 4,95; IC: 1,34-18,23). Uma metanalise que também investigou
e comparou a prevaléncia de sarcopenia entre individuos sem e com o virus do HIV, aponta risco de sarcopenia seis vezes
maior de desenvolver o agravo no publico infectado (OR: 6,1; IC: 1,1-33,5). J& no trabalho de coorte de Abdul Aziz et al.,
foi avaliada uma relacdo de risco aumentado para sarcopenia nos individuos com maiores concentragdes de linfécitos T
CD4+ e maior tempo de exposicdo a TARV. No entanto, o Study of Fat Redistribution and Metabolic Change in HIV infection
(FRAM) verificou que os individuos com HIV com menor perda de massa muscular apresentavam maior contagem de
linfécitos T CD4+. Os pesquisadores acreditam que essa relagdo pode ser explicada pelo fato de que a baixa quantidade
de linfécitos T CD4+ e a alta viremia do HIV estdo associadas a uma menor taxa de sintese proteica muscular. Além disso,
a TARV pode melhorar o estado imunolégico e virolégico, preservando a sintese de proteinas e reduzindo a protedlise
muscular. Considerag¢des finais: PVHA sdo propensas a reducdo da massa muscular esquelética e de funcionalidade e,
consequentemente, ao desenvolvimento da sarcopenia. No entanto, a prevaléncia de pré-sarcopenia ndo se relacionou
com a contagem de linfécitos T CD4+ e com a carga viral no presente estudo. A triagem de sarcopenia é importante para
essa populagdo e continua subdiagnosticada, pois pouco se investiga o agravo na assisténcia a sadde, nem sempre ha
instrumentos de avaliacdo antropométrica disponivel ou pontos de corte especificos para essa populacéo.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de acordo com o sexo (n=56).

Total (n=56) H (n=30) M (n=26) P-valor
Dados demograficos
Idade (anos)’ 56,4 + 12,1 589 + 13,1 53,4 £10,2 0,091
Dados clinicos
Tempo do diagnéstico (anos)’ 219 £ 8,2 21,0+ 8,8 228+74 0,413
CD4+ (cels/mm?3)? 755,5 (439,0-1009,0) 545,5 (416,5-884,8) 921,5 (628,5-1117,0) <0,001
Carga viral detectavel (n%)? 9 (16,1%) 6 (20,0%) 3 (11,5%) 0,390
Dados de estilo de vida
Atividade fisica (n, %)* 23 (41%) 12 (40%) 11 (42%) 0,861
Tabagismo (n, %)* 4 (7,1%) 2 (6,7%) 29(7,7%) 0,882
Etilismo (n, %)° 13 (23,2%) 6 (20,0%) 7 (26,9%) 0,541

Legenda: Dados apresentados em média + desvio padrdo, mediana (intervalo interquartil) ou n absoluto (porcentagem). CD4+: adequado >350 cels/mm?®.
Adequacéo da carga viral: indetectavel. Baixo CMB:< 90%; AF: 5,45° homens e 4,95° para mulheres. Baixo IMME <7 homens; <6 mulheres; Risco de sarcopenia
avaliado pelo questionario SARC-F. Pontuagdes maiores ou iguais a 4 foram consideradas como ponto de corte para definir o risco de sarcopenia. Foram
realizados testes 'T de student; *Teste de Mann-Whitney>chi? ou equivalente ndo paramétrico. Foi adotado um nivel de significancia de 5%.

Tabela 2. Prevaléncia de risco de sarcopenia em pessoas vivendo com HIV/Aids segundo carga viral e contagem de células TCD4+.

Variaveis Com risco de sarcopenia Sem risco de sarcopenia P-valor
N (%)
<50 (indetectavel) 14 (100) 37 (88,1)
50 a 10.000 (baixo) 0 (00) 2(4,8) 0,767
10.000 a 100.000 (moderado) 0 (00) 2(4,8)
>100.000 (alto) 0 (00) 1(24)
Contagem de T CD4+
<200 2(14,3) 24,8
200 a 350 2(14,3) 3(@.1) 0,972
350 a 500 2 (14,3) 8(19,0)
500 a 1500 8 (57,1) 29 (69,1)

Legenda: Dados apresentados em n absoluto (porcentagem). Risco de sarcopenia avaliado pelo questionario SARC-F. Pontuagdes maiores ou iguais a 4 foram
consideradas como ponto de corte para definir o risco de sarcopenia. Foram realizados testes chi? ou equivalentes ndo paramétricos. Foi adotado um nivel
de significancia de 5%.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DO SUICIDIO NO BRASIL ENTRE 2007 E 2020
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RESUMO

Introducgéo: O suicidio é um ato deliberado, iniciado e concluido por uma pessoa com pleno conhecimento ou expectativa
de sua morte. Ainda que possa haver ambivaléncia na acéo, é escolhido um método que a pessoa considere ser fatal. E um
importante problema de salde publica, com impactos na sociedade como um todo. Segundo a Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS), estima-se que no mundo mais de 700 mil pessoas morrem por suicidio anualmente, sendo a quarta maior
causa de mortes de jovens de 15 a 29 anos de idade. Apesar de toda essa relevancia, o suicidio continua sendo um
problema desconcertante, e o progresso na compreensdo do comportamento suicida em todo o mundo tem sido lento.
Objetivos: analisar as taxas de mortalidade por suicidio no Brasil entre 2007 a 2020, tragcando um perfil epidemiolégico
conforme regides do pais. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e de abordagem quantitativa,
com dados da pesquisa extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). A variavel de
desfecho foram as lesdes autoprovocadas intencionalmente do grupo CID-10 (X70-X84), no Brasil, no periodo de 2007 a
2020, e as varidveis independentes: sexo, idade, estado civil e as macrorregides brasileiras. Os dados foram processados
no Programa TabNet no Ministério da Salude e analisados de forma descritiva. Vale ressaltar que o banco de dados é
secundario e de dominio publico, mas foram tratados adequadamente respeitando a Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS), 466/2012. Resultados e Discussdo: Os resultados deste estudo possibilitaram a identificacdo de que, no
periodo de 2007 e 2020, houve um total de 134.098 suicidios. A lesdo prevalente foi a CID-10 X-70 (lesdo autoprovocada
intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacdo), seguido pelo CID-10 X-74 (lesdo autoprovocada
intencionalmente por disparo de outra arma de fogo e de arma de fogo nédo especificada). A maioria dos individuos que
foi a 6bito por suicidio no Brasil foi homens solteiros, que estavam entre 15 e 49 anos, da regido Sudeste. Os resultados
podem apontar que a saide mental masculina esta desajustada, uma vez que alguns estudos apontam que homens buscam
pouco o servico de salde mental, devido a fatores culturais, sociais e individuais e, muitas vezes, existem mais politicas de
saude preventiva e programas voltados para o sexo feminino quando comparadas as do masculino. Consideragoes finais:
Nesse sentido, é necessario ampliar a atencdo a esse publico, através de politicas de intervengdo que estimulem a
prevencao e promogao da saide mental, bem como a conscientizagdo de praticas do autocuidado mental. O suicidio ainda
continua sendo um problema de salde publica, portanto é necessario aprofundar os estudos nessa tematica, como
também ampliar a rede de protecdo para os grupos vulneraveis.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS NOTIFICADOS E COBERTURA VACINAL DE
VARICELA NO ESTADO DE GOIAS
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RESUMO

Introdugédo: O virus varicela zéster, familia Herpesviridae, conhecido popularmente como virus herpes humano 3, possui
distribuicdo mundial e manifesta-se por meio de duas apresentacées clinicas: varicela e herpes zoster. Dessa maneira, a
varicela é uma infeccdo primaria de carater cosmopolita estando presente na vida dos individuos, principalmente na
infancia, sendo que até aos 15 anos, quase toda crianga tera sido infectada e apenas 5% dos adultos ficam suscetiveis a
infeccdes tardias. Os mecanismos de transmissdo do virus ocorrem por meio de exposicado a secre¢des respiratorias, contato
direto com liquidos excretados pelo corpo ou lesdes na pele de um individuo suscetivel com um infectado. Devido ao
tropismo pela pele e mucosas, as manifesta¢des clinicas se caracterizam pelo surgimento de exantema maculopapular que
evolui para pustulas com posterior formacdo de crostas, além disso ha estado febril e as lesdes cutdneas possuem
caracteristicas polimérficas com ou sem presenca de prurido. Considerada uma doenga de carater benigno e autolimitada
nas criangas, apresenta-se com maior gravidade e evolucdo para complica¢des em individuos com idade mais avancada,
que ndo tiveram contato prévio com o virus. No contexto de vigilancia, os casos graves internados e ébitos por varicela
sdo de notificacdo compulséria nacional. Sendo assim, é relevante avaliar acerca da doenga no estado de Goias, visto que
0s casos e surtos ainda sdo recorrentes, apesar de ser uma doenca imunoprevenivel. Objetivo: Realizar, por meio de dados
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), a descricdo de aspectos epidemioldgicos dos
casos notificados da doenga em 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023, bem como avaliar a cobertura vacinal de varicela pelas
regionais de saude no estado de Goids, no periodo de 2020, 2021 e 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, transversal descritivo, quantitativo, fundamentado em coleta de dados secundarios, acerca dos casos
notificados de varicela no estado de Goias registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS). As variaveis pesquisadas foram:
numero de casos anualmente (2019, 2020, 2021, 2022 e 2023), raca (preto, parda, branco, indigena), sexo (feminino e
masculino), idade (< 1 ano, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-39, 40-59, 60-64, 65-69 e 70-79 anos), critério de diagndstico (clinico-
epidemioldgico, laboratorial, ndo informado), escolaridade (Analfabeto, 12 a 42 série incompleta do EF, 42 série completa
do EF, 52 a 82 série incompleta do EF, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
educacdo superior incompleta, educagdo superior completa, ndo se aplica), evolucdo (cura, dbito e ndo informado) e
cobertura vacinal no &mbito estadual e regional (Centro Sul, Entorno Sul, Entorno Norte, Estrada Ferro, Nordeste |, Nordeste
I, Norte, Oeste |, Oeste Il, Pirineus, Rio Vermelho, S&o Patricio |, Serra da Mesa, Sudoeste |, Sudoeste Il, Sul e S0 Patricio
1) nos anos de 2020, 2021 e 2022 no estado de Goias. Os dados coletados foram armazenados em planilha Microsoft Excel
365, analisados e apresentados em frequéncias absoluta e relativa. As questGes éticas foram abordadas conforme a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 510, de 07 de abril de 2016. Resultados: Apos a coleta de dados dos periodos
estudados, foram identificadas 2.583 notificacdes de varicela, sendo que 2.050 evoluiram para cura (79,36%), um obito
(0,03%) e 532 (20,60%) nado informaram a evolugdo. Quanto a confirmagdo da doenga, 78,78% foram por critérios clinico-
epidemioldgico, 6,62% por exames laboratoriais e 14,59% nao foram relatados. Nos anos analisados, houve 1.569 casos
(60,74%) em 2019, 301 (11,65%) em 2020, 262 (10,14%) em 2021, 307 (11,88%) em 2022 e 144 (5,57%) 2023. Em analise
detalhada, 53,89% sdo do sexo masculino, 46,07% do sexo feminino e 50,09% dos notificados sdo da raca parda seguidos
de 23,84% da branca. Por faixa etaria, 28,99% tém de 1-4 anos e 24,66% de 5-9 anos, 17,92% entre 10-14; por outro lado,
8,28% tem 20-39 anos, e 1,5 % entre 40-59 anos e anos de idade. Além disso, nota-se uma elevada presenca de casos
notificados de varicela no periodo escolar, sendo que 11,8% estavam cursando 12 a 42 série do ensino fundamental e 8,36%
de 52 a 82 série, o que reforca os dados de revisdo bibliografica de que as infeccdes sdo mais frequentes durante a infancia.
Ademais, a queda gradual nas notificagdes em individuos adultos e fora do periodo escolar ocorre, possivelmente, devido
a introducdo da vacina contra o virus varicela zdster, implementada em setembro de 2013, sob a forma de vacina
tetravalente viral — sarampo, caxumba, rubéola e varicela (SCRV) — para lactentes aos 15 meses e mais recentemente, em
2018, a introducdo de uma segunda dose de vacina contra varicela para criancas de 4-6 anos. Sendo assim, devido a
implementacdo e fortalecimento do Sistema Unico de Salde, o Brasil, por meio do Programa Nacional de Imunizacées
(PNI) brasileiro, tornou-se referéncia internacional em politica publica de saude, pois, através do desenvolvimento desses
programas, ja erradicou doencas de alcance mundial, como a variola e a poliomielite. Os dados disponiveis e mais recentes
de cobertura vacinal no estado, referente aos anos de 2020, 2021 e 2022, apresentaram taxas de 72,47%, 61,35% e 65,06%
respectivamente. Ao observar esses dados detalhadamente durante o recorte, as Regides de Saude que tiveram maior
destaque sdo Estrada e Ferro, com 75,70%, Oeste I, com 75,94% e Nordeste Il, com 76,41%. Por outro lado, o Entorno
Norte, Centro Sul e S&o Patricio Il registraram as menores taxas de cobertura vacinal sendo 55,53%, 59,68% e 62,26%,
respectivamente. Conclusdo: E necesséario considerar os casos com os dados ignorados/brancos no DATASUS. Todavia,
houve o predominio da raga parda, sexo masculino, sendo as faixas etarias mais atingidas de 1 a 4 anos e de 5 a 9 anos.
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ACESSO

Ademais, mais da metade dos casos notificados teve seu diagndstico por critérios clinico-epidemioldgicos e a cobertura
vacinal ficou aqguém do preconizado, pois a cobertura vacinal durante o periodo decaiu significativamente. Todavia, as
Regides de Salde Estrada de Ferro, Oeste Il e Nordeste Il superaram a média de cobertura estadual. E Importante destacar
gue as notificacdes referem-se apenas aos casos graves internados e Obitos por varicela, os quais podem ser evitados com
a vacina durante a infancia, atingindo, assim, a meta de vacinagdo proposta em 95%.
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RESUMO

Introdugdo: A promocdo da salde sexual e reprodutiva entre adolescentes é um desafio global, especialmente em
contextos educacionais onde o acesso a informacao é limitado. A adolescéncia é um periodo critico de transi¢cdo, marcado
por intensas mudancas fisicas, emocionais e sociais, e a falta de educacdo sexual adequada pode resultar em
comportamentos de risco, como sexo desprotegido, gravidez precoce e infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs). A
educacdo sexual abrangente é reconhecida como uma estratégia eficaz para empoderar adolescentes, ajudando-os a tomar
decisGes informadas e responsaveis sobre sua saude. No entanto, abordar temas como sexualidade com adolescentes
muitas vezes encontra barreiras, como constrangimento, tabus e falta de comunicagdo entre pais, escolas e jovens. E nesse
cenario que a gamificacdo, uma estratégia pedagdgica inovadora que utiliza elementos de jogos em contextos educativos,
emerge como uma alternativa promissora. Ao transformar o aprendizado em uma experiéncia interativa e ludica, a
gamificagdo pode facilitar a comunicacdo sobre temas sensiveis, como salde sexual e reprodutiva, de maneira mais
acessivel e envolvente. Este relato de experiéncia descreve uma acdo educativa realizada em abril de 2024, em uma escola,
com adolescentes de 13 anos de idade. A acdo utilizou a gamificagdo como ferramenta para promover a educagdo em
saude sexual e reprodutiva, buscando aumentar o engajamento dos adolescentes e facilitar a compreensdo de temas
complexos, como métodos contraceptivos e prevencdo de ISTs, em um ambiente seguro e interativo. Objetivos: Descrever
a aplicabilidade da gamificacdo como estratégia para promover a salde sexual e reprodutiva entre adolescentes; Avaliar a
eficacia da gamificacdo no engajamento e retencdo de conhecimento sobre saide sexual. Descricdo da Experiéncia: A
experiéncia ocorreu em uma escola publica com 30 adolescentes de 13 anos, envolvendo uma acdo educativa planejada
por uma equipe multidisciplinar de profissionais de satde e educadores. O processo foi dividido em trés fases principais:
preparacdo, execucdo e avaliacdo. Na fase de preparacdo, a escola solicitou e autorizou a realizacdo do evento por meio
de um documento oficial. A escola também foi responsavel por coletar a autorizacdo dos pais ou responsaveis para a
participacdo dos adolescentes na atividade, garantindo que somente os adolescentes cujos pais deram consentimento
pudessem participar. A equipe desenvolveu médulos tematicos sobre salde sexual e reprodutiva, abordando temas como
mudancas corporais na adolescéncia, contracepgdo, prevengdo de ISTs e consentimento. O jogo principal utilizado foi
baseado no formato de "Verdadeiro ou Falso", em que os adolescentes respondiam a afirmacdes sobre sexualidade,
contracepcdo e prevencdo de ISTs, refletindo as principais questdes pesquisadas por essa faixa etaria na internet. As
afirmacdes foram criadas com base em duvidas comuns e mitos encontrados em pesquisas prévias. Além disso, foi
introduzida uma "caixa de perguntas" onde os adolescentes puderam, de forma andnima, escrever suas duvidas sobre
sexualidade. As perguntas foram retiradas da caixa, lidas pelos facilitadores e discutidas no formato de "Verdadeiro ou
Falso", permitindo um didlogo aberto e esclarecedor. Esse formato ludico ajudou a criar um ambiente de aprendizado
descontraido, no qual os adolescentes se sentiam a vontade para abordar temas delicados. As oficinas foram conduzidas
por facilitadores (estudantes de medicina) que garantiram um ambiente seguro e acolhedor, permitindo que os jovens
discutissem abertamente seus pontos de vista e compartilhassem suas experiéncias pessoais. A analise da aplicabilidade
da gamificagdo baseou-se em trés indicadores: NUmero de acertos nas afirmativas de "Verdadeiro ou Falso" antes e apos
a explicacdo: os adolescentes foram desafiados a responder a 15 afirmativas sobre sexualidade, métodos contraceptivos e
prevencao de ISTs. No inicio, a média de acertos foi de 53%, com apenas 16 dos 30 participantes acertando mais de 8
questdes. Apds a intervencdo e explicacdo detalhada dos facilitadores, a média de acertos subiu para 87%, com 26
adolescentes respondendo corretamente a mais de 12 questdes. Isso representa um aumento de 34% no entendimento
sobre os temas abordados. Participacdo e engajamento: A taxa de participacdo foi de 100%, com todos os 30 adolescentes
participando ativamente nas atividades. Notou-se que o uso do formato gamificado gerou maior interesse e envolvimento,
sendo que 70% dos estudantes fizeram perguntas adicionais durante as explicacdes e o debate que se seguiu. O ambiente
ludico e interativo foi apontado como um dos principais fatores para o engajamento dos adolescentes, conforme relatado
pelos facilitadores e evidenciado pela dindmica participativa. Autorrelato dos estudantes sobre intencdo de
comportamentos de protecdo a saude: A andlise qualitativa dos autorrelatos foi realizada com base na Analise de Contetdo
Tematica de Bardin. Os relatos dos adolescentes foram categorizados em trés temas principais: Autocuidado: 25 dos 30
adolescentes indicaram maior consciéncia sobre a importancia do autocuidado, mencionando a intencdo de usar métodos
contraceptivos ou discutir o uso com seus parceiros futuros. Frases como "agora sei como me proteger" e "vou conversar
mais com meus pais sobre isso" foram frequentes. Reconhecimento do risco de relacdes sexuais desprotegidas: 27
adolescentes relataram maior compreensdo dos riscos de ISTs e gravidez ndo planejada. Os estudantes mostraram
preocupacdo com as consequéncias das relagdes desprotegidas, indicando que a acdo educativa os ajudou a identificar
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esses riscos com mais clareza. Didlogo aberto sobre sexualidade: 20 adolescentes mencionaram que se sentiam mais
confortaveis para conversar sobre sexualidade com colegas, pais ou profissionais de salide, o que destaca a eficacia do
ambiente interativo proporcionado. Consideragées finais: A acdo educativa utilizando gamificagdo mostrou-se eficaz na
promocdo da saude sexual e reprodutiva de adolescentes, sendo relevante para a satide publica por abordar a prevencdo
de ISTs e gravidez precoce. A estratégia é replicadvel em outros territérios, com potencial de adaptacdo a diferentes
contextos. Alinhada as diretrizes do Sistema Unico de Salde, promoveu a prevencdo de agravos, vigilancia em salde e
trabalho multiprofissional. Inovadora, a gamificagdo criou um ambiente interativo que facilitou a expressdo dos
adolescentes, incentivando comportamentos de autocuidado e oferecendo novas solu¢des para antigos desafios na
educacdo sexual.

PALAVRAS-CHAVE: Letramento em Salde; Adolescente; Satde Sexual; Treinamento por Simulacao.
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APRIMORAMENTO DA SAUDE MATERNO-INFANTIL EM GOIAS: A URGENCIA DE
POLITICAS PUBLICAS INTEGRADAS: RELATO DE EXPERIENCIA

Carlos Rodolfo Mohn Neto'; Lucimeire Fermino Lemos?; Claudia Cleinne Barcelos Cunha?; Alessandra Rodrigues de
Almeida Lima*; Julia Elisa Willik®

RESUMO

Introdugdo: A Rede Materno Infantil (RMI) consiste na articulagdo de servicos de salde voltada para o cuidado integral de
mulheres durante o periodo de gravidez, parto, pds-parto e para a atengdo a saude infantil. Tem como objetivo garantir
um cuidado continuo, desde o planejamento familiar até os primeiros anos de vida da crianga, promovendo o acesso a
servigos de qualidade e baseados na equidade. O fortalecimento dessa rede reflete na reducdo das taxas de mortalidade
materna e infantil, melhora a saude reprodutiva e assegura o bem-estar fisico e emocional de mées e criangas. Nos Ultimos
anos, politicas publicas em diversos paises tém priorizado o desenvolvimento dessa rede para garantir a integralidade e a
continuidade do cuidado, inserindo servicos como o pré-natal, assisténcia ao parto humanizado e cuidados neonatais.
Contudo, desafios como a desigualdade no acesso a esses servicos e a qualificacdo dos profissionais envolvidos, afetam
diretamente os resultados de saide materna e infantil, além de desafios locais, como a disparidade no acesso entre as
diversas regides. O presente relato de experiéncia é resultado de trabalho solicitado pela Superintendéncia de Politicas de
Atencédo Integral a Saude da Secretaria de Estado da Saude de Goias, para realizacdo de auditorias em unidades da RMI no
ano de 2023. Objetivo: As auditorias realizadas tiveram como objetivo avaliar os servicos prestados na RMI e subsidiar o
aprimoramento da qualidade dos cuidados oferecidos a neonatos e gestantes em Goias. Metodologia: Foram conduzidas
auditorias em oito unidades situadas em Goias, identificando areas de exceléncia, bem como deficiéncias, e a realidade da
linha de cuidado para neonatos e gestantes, com base nas diretrizes estabelecidas pelas portarias da RMI. Descricao da
experiéncia: A linha de cuidado avaliada incluiu aspectos essenciais para a qualidade do atendimento e a continuidade do
cuidado, como: producdo da unidade; ocupacdo de leitos em UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal), UCINCo
(Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional) e UCINCa (Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru); acesso irrestrito dos pais aos neonatos internados; aleitamento materno sob livre demanda; composicdo das
equipes multidisciplinares; presenca e uso adequado de férmulas lacteas; realizacdo de testes de triagem neonatal; e
acompanhamento dos neonatos apds a alta hospitalar. As auditorias permitiram uma avaliagdo detalhada do cumprimento
das normas e diretrizes estabelecidas para a assisténcia na RMI, com o objetivo de proporcionar um cuidado integral e de
qualidade. Resultados: Foram identificadas diversas deficiéncias que comprometem a qualidade do atendimento, como a
falta de politicas publicas integradas e transversais, especialmente nas areas de seguranca publica, transporte e assisténcia
social. A auséncia de uma infraestrutura adequada de seguranga nas regides atendidas revelou-se um obstaculo
significativo para garantir o acesso irrestrito dos pais aos neonatos, sobretudo durante os periodos noturnos, o que
também impacta negativamente o aleitamento materno sob livre demanda. Essa situacdo é ainda mais agravada pelo
contexto socioeconémico das localidades, onde a vulnerabilidade social se manifesta na escassez de transporte publico,
criando barreiras adicionais para o envolvimento continuo das familias no cuidado dos recém-nascidos internados. Além
disso, foi identificada a falta de uma rede de apoio adequada para as gestantes e seus familiares, o que dificulta tanto o
acompanhamento pré-natal quanto o suporte emocional e logistico durante a internacdo e apds a alta hospitalar.
Discussao: A colaboracdo intra e interdisciplinar, bem como a integracdo e transversalidade entre os departamentos de
saude, seguranca publica, infraestrutura e assisténcia social, sdo essenciais para a criacdo de um ambiente seguro e
protegido, tanto para pacientes quanto para profissionais de saude. Essa colaboragdo visa garantir o funcionamento eficaz
das unidades de atendimento neonatal e materno, viabilizando o acesso irrestrito dos pais aos leitos da UTIN, algo
fundamental para o vinculo familiar e para o aleitamento materno. No entanto, foram identificadas barreiras significativas
para esse acesso, exacerbadas pela falta de uma infraestrutura adequada e pela auséncia de politicas publicas que integrem
essas areas de forma efetiva. A baixa ocupacao de leitos UCINCa esta diretamente associada ao perfil socioecondmico das
puérperas, que muitas vezes ndo conseguem permanecer na unidade devido a motivos familiares, trabalhistas ou a
auséncia de uma rede de apoio adequada. Essa realidade reforca a necessidade de fortalecer as politicas de assisténcia
social e apoio familiar, garantindo que as méaes possam se dedicar ao cuidado de seus recém-nascidos sem prejuizos
pessoais e profissionais. Os resultados também expuseram uma alta taxa de ocupacdo nos leitos UTIN/UCINCo, o que
evidencia a sobrecarga enfrentada pelo sistema de salde neonatal e a precariedade do atendimento pré-natal. Essa
sobrecarga é agravada pela auséncia de leitos maternos em algumas unidades, o que compromete diretamente a qualidade
do cuidado oferecido as mées e aos neonatos, prejudicando o processo de recuperacdo e o vinculo entre mae e bebé.
Outro dado preocupante identificado foi a alta proporcdo de cesarianas em relagdo aos partos normais, o que contradiz
as recomendacdes da legislagdo vigente e as diretrizes de boas praticas obstétricas, que incentivam o parto vaginal como
método preferencial. Isso sugere a necessidade de uma maior fiscalizacdo das praticas obstétricas e de uma melhor
conscientizacdo sobre os beneficios do parto normal, tanto para as maes quanto para os neonatos. Conclusées: Os
resultados ressaltaram a urgéncia de reformulacdo das politicas intersetoriais, com o objetivo de aprimorar o sistema de
saude materno-infantil em Goids. A criagdo de politicas publicas integradas e transversais deve ir além das intervencdes
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clinicas, abordando de maneira coordenada as dimensdes sociais, econdmicas e de seguranca, essenciais para garantir um
ambiente que propicie o desenvolvimento saudavel desde o nascimento. Ao integrar essas dimensdes, a politica de satde
materno-infantil pode atuar de forma mais eficaz, enfrentando os desafios impostos pelas desigualdades socioeconémicas
e pelas lacunas de infraestrutura e seguranca, que impactam diretamente o acesso e a permanéncia das familias nas
unidades de salde. A ado¢do de uma abordagem abrangente e colaborativa, que envolva os diversos setores do governo
e da sociedade, pode resultar em um sistema de saide mais eficiente e equitativo, capaz de oferecer cuidados continuos
e de alta qualidade tanto para as gestantes quanto para os neonatos. Esse modelo de atuacdo intersetorial ndo sé assegura
0 acesso irrestrito e seguro aos servigos de salde, mas também contribui significativamente para a melhoria das condicées
de vida das familias, promovendo um ciclo virtuoso de salde e bem-estar. Para garantir que cada crianga tenha a
oportunidade de comecar a vida nas melhores condi¢des possiveis, é imperativo que o Estado de Goias invista em politicas
publicas que promovam o acesso universal e equitativo aos servi¢os de saude, incluindo uma rede de apoio robusta para
as gestantes, o que pode ser alcancado com a participacdo ativa das areas de assisténcia social, transporte, seguranca e
saude publica. Dessa forma, o sistema de salde ndo apenas atende as necessidades imediatas, mas também constréi as
bases para um futuro mais saudavel e prospero para a populacao.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Materno-Infantil; Auditoria em Salde; Parto Humanizado; Perinatologia; Assisténcia Perinatal.
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ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL EM
CUIDADOS PALIATIVOS - RELATO DE EXPERIENCIA
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Cunha? Jordana Campos Martins de Oliveira®

RESUMO

Introdugdo: A expressdo “Cuidados Paliativos” (CP) define uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida de
pacientes e seus familiares que enfrentam problemas associados a doengas com prognéstico desafiador. Nesta abordagem,
sdo adotadas condutas com o intuito de prevenir e aliviar o sofrimento por meio da identificacdo precoce, avaliacdo e
tratamento da dor e outras questdes, sejam elas fisicas, psicossociais ou espirituais. Segundo dados da Academia Nacional
de Cuidados Paliativos, existem 234 servicos assistenciais de CP no Brasil, sendo seis destes localizados em Goias. O Hospital
Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG) apresenta uma ala propria dedicada a esses cuidados, na qual residentes multiprofissionais
tém a oportunidade de vivenciar a pratica em CP, promover o cuidado integral e com olhar multiprofissional aos pacientes.
A medida que os CP ganham maior visibilidade e se expandem no Brasil, a contribuicio de equipes multiprofissionais se
torna ainda mais vital para garantir que cada paciente receba um atendimento que priorize sua qualidade de vida e bem-
estar. Objetivo: Descrever a experiéncia da atuacdo do fisioterapeuta como componente da equipe multiprofissional em
um setor especializado em CP em um hospital de Goiania. Descricdo da experiéncia: Este relato descreve a experiéncia
de fisioterapeutas residentes em sua atuagdo no setor de CP do HGG. Nesse cenario, os residentes vivenciam um contexto
que vai além da técnica, envolvendo aspectos fundamentais da fisiologia e fisiopatologia, bem como a biografia desses
pacientes. E de extrema importancia considerar os fatores biopsicossociais que influenciam o cuidado, como a profissao,
as crengas, a religiosidade e as dindmicas familiares. Nesse setor, as medidas de conforto sdo essenciais, mas também ha
desafios significativos relacionados a finitude e a aceitacdo do processo de morte. A equipe multiprofissional participa de
discussdes de casos semanais e a beira-leito, o que proporciona um aumento significativo no didlogo entre os profissionais
e na troca de experiéncias. Durante essa pratica, os fisioterapeutas lidam com os principais sintomas identificados na
literatura, como dor, dispneia, acimulo de secrecdo, fadiga e manejo do edema, especialmente na fase de fim de vida. O
modelo de abordagem adotado visa proporcionar conforto, alivio dos sintomas e suporte emocional, buscando melhorar
a comunicagdo entre a equipe, os pacientes e seus familiares, além de promover habilidades adaptativas e bem-estar. Essas
questdes, frequentemente fragilizadas em pacientes sob CP, sdo tratadas com o intuito de promover dignidade, aliviar o
sofrimento e assegurar a melhor qualidade de vida possivel durante o processo de fim de vida. Essas vivéncias enriquecem
ndo apenas a formacdo profissional, mas também a compreensédo do cuidado integral no contexto dos CP. Ademais, a
utilizacdo de escalas para acompanhar a funcionalidade se torna um grande diferencial da ala de CP, como a Palliative
Performance Scale (PPS), ao qual analisa o prognéstico de funcionalidade e a indicacdo para paliatividade. Desse modo,
avalia parametros de atividades cotidianas como a mobilidade, evidéncias de doencas, autocuidado, ingestdo de liquidos
e estado de consciéncia. Atribuem-se valores de 0%, indicativo de morte, a 100%, em que ndo existe alteracdo funcional, e
ao atingir o valor de 40% o paciente apresenta indicacdo para CP. Para avaliar o risco de deterioracéo clinica e morte utiliza-
se o Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT), averiguando indicadores clinicos e recomendag¢des em saude,
como a revisdo periddica de medicamentos, além de comunicagéo ativa com a familia. O escore Palliative Prognostic Index
(PPI) é de facil utilizacdo, pois ndo considera exames laboratoriais e indicard questdes relacionadas ao sofrimento e
aprimoramento de medidas voltadas a qualidade de vida. Assim, explora a pontuacdo obtida na escala PPS, a presenca de
edema e dispneia em repouso, aceitagcdo da dieta via oral, e delirium. Seu escore estipula a previsdo da mortalidade. Ja o
indice de comorbidades de Charlson (ICC) é um sistema baseado em diagndsticos secundarios, com o objetivo de
quantificar a mortalidade, sendo analisadas condi¢ées como o infarto agudo do miocéardio, doenca pulmonar cronica e
diabetes mellitus. Consideragées finais: A experiéncia vivenciada pelos fisioterapeutas residentes no setor de CP do HGG
destacou a importancia da abordagem multiprofissional. As interacdes entre a equipe, pacientes e familiares, assim como
as discussdes de casos, enriquecem o aprendizado e favorecem a constru¢do de um ambiente de cuidado colaborativo.
Pode-se observar e entender a importancia de olhar o paciente ndo apenas pelo seu diagnédstico, mas também conhecer
sua historia de vida e compreender o processo do fim de vida de forma profunda e empética. Esses aspectos sdo essenciais
para abordar a complexidade das necessidades dos pacientes e a singularidade de cada trajetéria. Assim, a formacdo
pratica em CP aprimora as habilidades profissionais dos residentes e promove uma visdo humanizada do individuo em sua
totalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos; Equipe Multiprofissional; Fisioterapia.
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AVALIACAO DIAGNOSTICA COMO FERRAMENTA DE GESTAO E MELHORIA
CONTINUA NA ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA
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Leticia Ferreira Prado®

RESUMO

Introducgédo: A habilidade de olhar para si mesmo, avaliar, reconhecer seus pontos de melhoria e buscar desenvolver é sinal
de maturidade, seja de uma pessoa ou empresa. A avaliacdo, neste processo, assume papel importante como ferramenta
de gestdo e mensuragao de pontos de melhoria. Nessa mesma logica, a implantagdo de mudancas dentro de uma empresa
torna-se efetiva a partir de uma avaliagdo chamada de diagndstico organizacional. A Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) Dr. José Povoa Mendes realizou, no primeiro semestre de 2023, um projeto de gestdo baseado em avaliacdo
diagnostica, com a finalidade de obter dados que favorecessem uma gestdo de exceléncia dentro do sistema publico de
saude do municipio de Rio Verde. Objetivos: Apresentar nova perspectiva de gestdo publica e oportunidades de melhoria
em uma unidade de salde de urgéncia e emergéncia da cidade de Rio Verde-GO; realizar andlise quantitativa do clima
organizacional da unidade na perspectiva dos colaboradores; promover bases para gestdo hospitalar; contribuir para
implantagdo de cultura de mudanca e melhoria continua da unidade de pronto atendimento. Descricdao da experiéncia:
O processo de avaliacdo foi realizado durante o més de margo/2023, nas dependéncias da propria empresa. Participaram
desta avaliacdo 152 colaboradores com faixa etaria entre 18 a 58 anos, com niveis de escolaridade fundamental, técnico e
superior, sexo masculino e feminino de diferentes niveis hierarquicos. As ferramentas utilizadas foram: Escala de Clima
Organizacional (ECO); avaliagdo 1: pilares da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA); avaliacdo 2: pilares dos
Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) — interno da unidade. A aplicacdo foi realizada seguindo os critérios de
imparcialidade: sendo a avaliadora aplicadora a que tinha menor vinculo e convivéncia com o setor. Os participantes
selecionados seguiram critério de sorteio ndo identificados por nome. As avaliagdes foram realizadas no auditério da
empresa, em ambiente climatizado, sem interferéncias externas. As aplicadoras foram submetidas a um treinamento de
aplicacdo com a finalidade de adequar o padrao de aplicagdo e diminuir a probabilidade de interferéncias/variaveis externas
que pudessem invalidar o dado levantado. Homens e mulheres, com perspectivas diferentes, juntaram-se e avaliaram a
unidade em aspectos importantes, como comunicagdo, relacionamento entre colegas de trabalho, seguranca nos
procedimentos, espaco fisico, apoio da lideranca, remuneracao, ética e respeito no trabalho, equidade, qualidade do servico
prestado, entre outros. Sobre apoio recebido da chefia, 36.4% reconheceram que recebem as orienta¢des necessarias para
realizar suas tarefas, 63,6% avaliaram que ndo recebem. Quanto a recompensa sobre a qualidade, produtividade, esforco
e o desempenho no trabalho, 29,6% avaliaram como satisfatério, 70,4% avaliaram insatisfatério. Em relacdo ao ambiente
fisico, 36,4% dos colaboradores reconheceram como confortavel e seguro, do ponto de vista de amparo ao trabalhador;
63,6% avaliaram que existe oportunidade de melhoria. No que se refere a avaliacdo ao quanto os procedimentos e fluxos
garantem a seguranca do paciente, e evitam o desenvolvimento e/ou agravamento de lesdes, 17,7%, avaliaram como
seguro e positivo. No que diz respeito a efetividade na prestacdo de servicos, 19,6% consideraram que sdo efetivos e
baseados no conhecimento cientifico. Sobre a forma de prestacdo de servico, 17% avaliaram que garantem o respeito,
preferéncias, necessidades e valores e ética com os pacientes/clientes. Em relagdo ao tempo de espera no atendimento,
administracdo de medicacdo e execucdo de exames 21,6% consideraram como bom; e 78,4% enxergaram possibilidades
de melhoria. No que se refere a assisténcia aos pacientes/clientes, 17,4% em comparacdo com 82,6%, consideraram que é
executada de maneira racional, evitando desperdicios e excessos. Quanto ao fornecimento de cuidados que atendam
caracteristicas pessoais como género, etnia, localizacdo geogréfica e status socioeconémico, 21,4% consideraram que sdo
com equidade, 78,6% buscam melhoria. Consideragées finais: Mediante tais resultados conclui-se que a avaliagdo
diagnostica apresentou informacdes tangiveis e palpaveis que possibilitam a gestdo tracar estratégias em gestdo publica
mais assertivas, direcionadas aos problemas reais identificados dentro da unidade pelos proprios colaboradores. A partir
de tais resultados, um plano de acdo foi desenvolvido com as seguintes acdes: aquisicdo de poltronas, implantagado de
bebedouros, troca da faixa de identificacdo do piso, novas cadmeras de seguranca, troca de bancos e reforma da area de
convivéncia, organizacdo do setor de arquivo, melhoria de todas as camas de leitos da sala de emergéncia e internacao,
aquisicdo de cadeiras para o auditério e novas portas para substituicdo das danificadas dentro da unidade, adesdo a novos
projetos como a pulseira de identificacdo de pacientes e implantacdo de novos fluxos, processos e instrumentos/recursos
de trabalho. Tais a¢Bes contribuiram para melhoria geral da unidade, desde a infraestrutura, bem- estar no trabalho e
seguranga para pacientes e colaboradores.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Saude; Gestdo em Saude.
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AVALIACAO E TRATAMENTO DO TDAH POR MEIO DA ANALISE DO
COMPORTAMENTO APLICADA: PESQUISA ORIGINAL

Rogério Teles de Souza’, Iima A. Goulart de Souza Britto?
RESUMO

Introdugdo: O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é reconhecido pela Organizacdo Mundial da
Saude como transtorno do neurodesenvolvimento que se manifesta na infancia e persiste até a adultez. Apresenta sintomas
de desatencdo e/ou hiperatividade e impulsividade que interferem no funcionamento social, académico e ocupacional. O
Ministério da Saude estima que entre 5% e 8% da populagdo mundial é afetada pelo transtorno. A Associacdo Americana
de Psiquiatria (APA) destaca que o TDAH ndo possui uma Unica causa, mas é resultado de uma interacdo complexa entre
diversos fatores. O DSM-5-TR (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 52 edicdo - Texto Revisado)
delineia critérios que incluem a presenca de sintomas antes dos 12 anos e a interferéncia em multiplos contextos sociais.
O diagnodstico deve ser realizado por profissionais da sadde qualificados, que utilizem critérios clinicos bem estabelecidos
e facam uma avaliacdo minuciosa da histéria de vida do individuo. A Anélise do Comportamento Aplicada (do inglés ABA,
Applied Behavior Analysis) tem se mostrado eficaz no tratamento de comportamentos problematicos associados ao TDAH,
utilizando a metodologia de andlise funcional para identificar varidveis que influenciam esses comportamentos e
desenvolver tratamentos personalizados. Este estudo propés avaliar o TDAH em adultos, por meio de avaliagdes funcionais,
e intervir por meio de técnicas comportamentais. A pesquisa utilizou delineamento experimental com multiplas condi¢oes
e delineamento de reversdao A-B-A para manipular as varidveis independentes e avaliar a eficacia das intervengdes
propostas. Objetivos: Os objetivos do estudo foram promover uma compreensdo mais aprofundada de comportamentos
caracteristicos do TDAH e implementar intervencdo para melhorar a qualidade de vida dos individuos participantes.
Metodologia: Aprovado com parecer n° 6.030.894. Participaram duas pessoas adultas com diagndstico de TDAH,
nomeados P1 e P2, respectivamente. Foi conduzido em sala de aula de uma universidade, auditério, sala de estar da
residéncia, quarto, local de trabalho, ambientes virtuais, sala de reunides da universidade, TV, mesa, cadeiras e ar-
condicionado. Para coletar dados utilizou-se: Questionario de Histéria Vital e a Ferramenta de Triagem de Anélise Funcional
de lwata. Também prancheta, aparelho celular, laptop, canetas, folhas de papel A4, impressora e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) assinado por P1 e P2. Etapa 1: Avaliacdo funcional indireta - investigacdo de comportamentos-
problema: topografias; informacdes da histéria de comportamentos-problema, dentre outras informac¢des. Etapa 2:
Avaliagdo funcional por observacgéo direta - registros na sala de aula na presencga do pesquisador durante aula; na presenca
do pesquisador em sala de aula durante prova; em auditério ministrando palestra. Etapa 3: Anélise Funcional (Experimental)
- testagem sistematica de eventos antecedentes e consequentes sobre as respostas dos participantes. Manipulou-se
condigOes de atencdo, demanda, sozinho e controle. Etapa 4: Programa de intervencdo - para controle dos procedimentos
utilizou-se o delineamento do tipo A-B-A. A é linha de base | (LB-I), B fase de intervencdo (INT) e A, linha de base Il (LB-II).
Etapa 5: Fase de Intervencdo — RIRD+DRO - O RIRD consistiu em interromper os movimentos corporais e redirecionar para
resposta incompativel e reforcadora e associada ao DRO de intervalo variavel (VI 20 seg) contingente a ndo emissao de EC.
Apenas P2 participou da fase. Etapa 6: Tratamento dos dados e Calculo do indice de Concordancia - VD definida como
excessos (EC) e déficits comportamentais (DC) e Vls, intervencdes. O percentual de fidedignidade foi calculado para as EC
de 85% e de 92% para os DC. Resultados e discussao: Os resultados das avaliacdes funcionais indireta e direta, os da
analise funcional experimental e os dados da intervencdo estdo descritos a seguir. P1 relatou infancia com dificuldades de
saude, violéncia doméstica, instabilidade financeira e falta de estabilidade emocional. Ambiente familiar conturbado. No
ensino fundamental, mudancas frequentes de escola e auséncia de apoio contribuiram para isolamento e dificuldades
académicas. Na vida adulta buscou independéncia e se envolveu com os estudos. P1 buscou por ajuda aos 19 anos,
passando por diferentes tratamentos, uso de medica¢des e recebeu diagndstico de TB. Durante a Ultima avaliagdo
neuropsicologica recebeu diagnoéstico de TDAH. Os dados evidenciam que P2 teve uma infancia saudavel, adolescéncia
com adoecimentos, suas primeiras experiéncias de trabalho e estabeleceu relagdes de amizade, porém teve um
relacionamento abusivo e uma internacdo psiquiatrica. Na fase adulta, episddios recorrentes de depressao, dificuldades de
se manter em empregos e desistiu da faculdade. As frequéncias de EC e DC emitidos por P1 em todas as condi¢cdes durante
a aplicacdo e replicacdo. A Figura 1 mostra as frequéncias de EC emitidos por P2 nas sessdes de delineamento de reverséo
A-B-A. Os resultados da Figura 1 evidenciaram que durante a fase de LB-I, P2 emitiu um total de 75 EC em 4 sessdes,
enquanto na fase de INT as ocorréncias decresceram para 53 nas 4 primeiras sessdes apresentando quedas nas sessbes
seguintes, chegando ao minimo de 6 ocorréncias na Ultima sessdo. Ao retornar a LB (LB-Il) os EC voltaram a aumentar
atingindo um total de 58 ocorréncias.
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Figura 1. Frequéncias de EC emitidos por P2 durante o Programa de Intervengao.
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Mesmo que P1 e P2 tenham apresentado comportamentos-problema desde a infancia, durante a aplicacdo da FAST, foi
relatado que “os comportamentos eram notados como normais e ndo havia necessidade de buscar tratamento”, uma vez
que "a maioria das criancas apresentam os mesmos comportamentos”. Todavia P1 relatou que mesmo na infancia ja se
sentia incomodado ao ndo conseguir seguir em frente com seus projetos. A busca por ajuda a partir dos 19 anos mostrou
que P1 engajou-se em encontrar solu¢des para seus problemas. Por fim, este trabalho se comprometeu com a propagacao
da ciéncia da andlise do comportamento e da efetividade de suas intervengdes. Conclusées: Este trabalho intencionou
aplicar os métodos da analise comportamental para compreensdo do fendbmeno e tratamento de pessoas diagnosticadas
com TDAH, indo além dos diagndsticos clinicos tradicionais e alcancando pessoas que ainda ndo haviam tido a
oportunidade de conhecer os beneficios das interven¢des comportamentais, como no caso de P2. Em muitos casos, devido
a falta de conhecimento por parte de familiares, amigos e outros que circundam a pessoa diagnosticada com TDAH, estes
podem interpretar comportamentos excessivos ou deficitarios como transtorno “mental”, em vez de reconhecé-los como
comportamentos-problema a serem modificados por profissionais especializados.

PALAVRAS-CHAVE: Andlise do Comportamento Aplicada; TDAH; Avaliaggo Comportamental; Tratamento
Comportamental.
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BUSCA ATIVA E HUMANIZAGCAO NO CUIDADO A MULHERES VULNERAVEIS COM
SIFILIS: RELATO DE EXPERIENCIA

Raquel Nogueira Salviano', Cibelle Tavares de Oliveira Freitas?
RESUMO

Introdugdo: A sifilis, uma das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) mais prevalentes no Brasil, continua
representando um desafio significativo para a salde publica. A doenga apresenta alta transmissibilidade, mesmo na
auséncia de sinais e sintomas, o que dificulta o diagndstico precoce e, consequentemente, o tratamento oportuno. No
municipio de Rio Verde, Estado de Goias, a situagdo era particularmente preocupante, com taxas crescentes de infeccao,
especialmente entre populagdes vulneraveis, como profissionais do sexo e mulheres em situacdo de rua. A falta de cuidados
médicos adequados podia levar a complica¢gdes graves, incluindo lesdes sistémicas e até a morte. Nesse contexto, a
Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenhou um papel essencial na prevencdo e no manejo da sifilis, por meio de acdes
como educacdo em saude, aconselhamento, diagnostico e tratamento precoce. No entanto, as barreiras de acesso
enfrentadas por essas populacdes reforcaram a necessidade de intervenc¢des proativas, como a busca ativa. Essa estratégia
permitiu a deteccdo precoce, o tratamento imediato e a promogdo da conscientizacdo sobre métodos preventivos,
contribuindo para um cuidado mais humanizado. Este relato de experiéncia detalha as a¢des desenvolvidas em Rio Verde,
voltadas a humanizagdo do cuidado e a prevencdo da sifilis, com énfase no atendimento a mulheres em situagdo de
vulnerabilidade social. Objetivos: Relatar a experiéncia de busca ativa e humanizacdo do cuidado direcionada a mulheres
em situacdo de vulnerabilidade no municipio de Rio Verde, entre fevereiro de 2022 e janeiro de 2023. Os objetivos
especificos incluiram promover o autocuidado, conscientizar sobre a prevencao da sifilis, incentivar o tratamento adequado
e contribuir para a reducdo da transmissdo da doenca. Descricao da experiéncia: A iniciativa foi direcionada a mulheres
em situacdo de rua e profissionais do sexo, grupos altamente vulneraveis a sifilis no municipio. Para identificar e alcancar
o publico em situacdo de rua, foi estabelecida uma parceria com a equipe do Consultério na Rua (eCR), que auxiliou na
localizagdo e abordagem dessas mulheres. Paralelamente, para abordar as profissionais do sexo, uma equipe da APS —
composta por trés enfermeiros, dois técnicos de enfermagem e dois auxiliares administrativos — ficou responsavel pelo
registro dos dados pessoais e pela coordenacdo do atendimento. A primeira etapa consistiu na aplicacdo do Teste Rapido
(TR) para sifilis, conforme os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Salde. A participacdo foi voluntaria, e todas as
mulheres assinaram o termo de consentimento informado antes da realizacdo do teste. Para aquelas com diagnéstico
positivo, a primeira dose de benzilpenicilina benzatina (2.400.000 Ul, via intramuscular) foi administrada imediatamente,
visando garantir o inicio precoce do tratamento e prevenir a perda de seguimento. Além disso, foram distribuidos
preservativos, esclarecidas duvidas e fornecidas orienta¢cdes detalhadas sobre a importancia do uso regular desses métodos
preventivos, bem como sobre a necessidade de completar o tratamento com as doses subsequentes da medicacdo. Os
dados pessoais foram coletados mediante consentimento, assegurando o acompanhamento continuo. As segundas e
terceiras doses foram programadas com intervalos de sete dias, acompanhadas de monitoramento sorolégico posterior.
No total, 65 mulheres participaram da agéo: 60 profissionais do sexo e 5 mulheres em situacdo de rua. Dentre elas, sete
apresentaram resultados reagentes para sifilis — sendo seis profissionais do sexo e uma mulher em situagdo de rua. Todas
as diagnosticadas receberam a primeira dose do tratamento e foram orientadas quanto a continuidade terapéutica. No
entanto, devido a mobilidade das profissionais do sexo, apenas quatro mantiveram contato com a equipe e completaram
0 esquema terapéutico. A adesdo ao monitoramento sorolégico ndo foi alcancada, pois muitas ndo retornaram para o
acompanhamento. Por outro lado, a mulher em situacdo de rua concluiu o tratamento com sucesso e teve um parceiro
sexual identificado e também tratado. As rodas de conversa realizadas durante as a¢bes reforcaram a importancia da
prevencao das ISTs e contribuiram para a conscientizacdo quanto ao uso adequado de preservativos. Consideragdes finais:
O conjunto de agdes desenvolvidas demonstrou que, apesar dos desafios relacionados ao acesso e a continuidade do
cuidado, a abordagem humanizada das equipes e as estratégias de busca ativa foram fundamentais para a deteccao
precoce da sifilis, assegurando o inicio imediato do tratamento e promovendo a conscientizacdo sobre medidas
preventivas. A busca ativa aliada a humanizacdo do cuidado mostrou-se eficaz na identificacdo precoce da sifilis em
mulheres vulneraveis, estimulando o autocuidado e favorecendo a adesdo inicial ao tratamento. Essas acGes também
reforcaram a importancia da educacdo em saude, contribuindo para a prevencéo da sifilis e a redugdo da transmissao da
doenca. Embora ndo tenha sido possivel completar o tratamento em todos os casos positivos, os atendimentos realizados,
associados as orientacbes, ao esclarecimento de ddvidas e a conscientizacdo, demonstraram grande relevancia. Mesmo
diante das limitagdes no acompanhamento integral, os esforcos empreendidos podem ter contribuido para minimizar a
progressdo da doenca e evitar complicagdes mais graves. A educacdo preventiva, associada ao atendimento in loco,
reforcou o papel estratégico da APS no enfrentamento das ISTs, promovendo um cuidado integral e humanizado as
populagdes em situacdo de vulnerabilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude; Humanizacao; Infeccdes Sexualmente Transmissiveis; Sifilis; Vulnerabilidade
Social.
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CAMPANHA "ABRIL PELA SEGURANCA DO PACIENTE": CONQUISTAS E
ENGAJAMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE RIO VERDE-GO

Natalia Nunes Costa'; Thiago dos Santos Souza? Max Suelen Luiz Santana®
RESUMO

Introducgdo: A seguranca do paciente é imperativa em todos os cenérios de servicos de salde, sendo crucial para assegurar
uma assisténcia livre de riscos. Incidentes representam situagdes que podem resultar em danos ao paciente de ordem
fisica, social ou psicoldgica. Esses danos contribuem para o aumento do tempo de internacdo, incapacidades e até mesmo
o Obito do paciente. Frente a esse panorama desafiador, o Hospital Municipal de Rio Verde (HMU), Goias, busca manter
vigilancia sobre a realidade de suas institui¢des, gerenciando riscos, planejando e implementando medidas para mitigar
danos, visando promover a qualidade e seguranca no atendimento ao paciente. No HMU de Rio Verde, o Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) foi estabelecido em 2017 com o propdsito de impulsionar a melhoria continua da seguranca
e qualidade no atendimento ao paciente. Ao longo desses anos, destacou-se por participar ativamente de campanhas
nacionais, como a de 2023, intitulada 'Abril pela Seguranca do Paciente'. Nessa iniciativa, foi apresentada uma proposta
para recordar e destacar todas as a¢des promovidas pelo NSP desde sua implantacdo. Diante do exposto, esperava-se que
esta acdo proporcionasse estimulo para gestores e colaboradores de toda a equipe multiprofissional, incitando uma
postura visionaria e posicionamento de vanguarda na busca por ac¢bes voltadas a seguranca do paciente. Objetivo:
Apresentar as acdes da campanha “Abril pela Seguranca do Paciente” implementadas no Hospital Municipal de Rio Verde
em 2023. Descricao da experiéncia: A equipe do NSP elaborou um relato de experiéncia no HMU de Rio Verde, durante
o més de abril de 2023. Este Hospital Universitario, com 100 leitos e atendimento multiprofissional em diversas
especialidades para adultos e idosos, foi cenario da acdo proposta. A implementacdo da iniciativa envolveu a producéo de
video, com o suporte do servico de imagem da Prefeitura de Rio Verde. Este video apresentou as a¢des de seguranca do
paciente no hospital entre os anos de 2017 e 2023. Abordamos capacitacdes, elaboracdo de protocolos, participacdo em
eventos e a divulgacdo da campanha 'Abril pela Seguranca do Paciente'. O video foi publicado no site da prefeitura. Em
seguida, enviado para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), via e-mail, para participar da campanha nacional
proposta pelo Ministério da Saude (MS), participando, assim, da campanha a nivel nacional, enquanto que internamente
ao hospital foi proposta a continuacéo da atividade do "Abril pela Seguranca do Paciente” com a promocdo da campanha
'‘Conte sua historia com a seguranca do paciente'. Os colaboradores compartilharam suas experiéncias por meio de um
formulario online via Google Forms®. As histérias foram submetidas anonimamente a uma comissdo avaliadora, que
escolheu duas histérias que ndo envolviam desrespeito aos direitos humanos nem exposicdo negativa de colegas; os
autores dessas histérias receberam dois ingressos de cinema. Todas as atividades foram conduzidas em conformidade com
os principios éticos da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012. A experiéncia bem-sucedida, destacada no
video e submetida a ANVISA através da publicagdo no site oficial da Prefeitura de Rio Verde, foi uma das trés escolhidas
entre cerca de 60 experiéncias enviadas ao MS por instituicdes de salide em todo o Brasil. Essa selecdo visou a apresentagao
nacional durante o webinar 'Seguranca do paciente na atencdo pré-hospitalar’, abordando o tema 'iniciativa em pronto
atendimento'. A exposicdo foi conduzida pela coordenadora do NSP. Internamente, duas histérias foram selecionadas: a
primeira abordando falhas no processo de hemotransfusdo e a segunda enfocando a sensibilizacdo sobre higiene das
maos. Os vencedores tiveram suas historias divulgadas nos meios de comunicacdo internos do hospital e receberam dois
ingressos de cinema cada. Assim, a campanha 'Abril pela Seguranca do Paciente 2023 teve repercussdes positivas, como
a participacdo e o engajamento dos colaboradores, o aumento do nimero de notificacdes e a¢des de seguranca dentro
da instituicdo e destaque do NSP em nivel institucional, municipal e nacional, atendendo aos objetivos propostos pela
campanha. Consideracoes finais: A pesquisa realizada no HMU de Rio Verde destacou a importancia vital de garantir a
seguranca do paciente em ambientes de saude. No contexto desafiador da saude, onde incidentes podem resultar em
danos, é crucial que hospitais brasileiros estejam atentos a gestdo de riscos para promover qualidade e seguranca no
atendimento. O NSP do HMU, estabelecido em 2017, tem sido ativo em campanhas nacionais, incluindo a 'Abril pela
Seguranca do Paciente'. A iniciativa de destacar e recordar todas as agdes do NSP visa estimular gestores e colaboradores
a assumirem uma postura visionaria e de vanguarda na busca por a¢des voltadas a seguranca do paciente. Os resultados
indicam o éxito da experiéncia, com o video selecionado entre 60 enviados ao Ministério da Saude, fortalecendo a
abordagem de 'iniciativa em pronto atendimento’ em nivel nacional. Internamente, duas historias foram reconhecidas,
premiadas e divulgadas, resultando em uma repercussdo positiva em nivel institucional, municipal e nacional. Assim, a
campanha 'Abril pela Seguranca do Paciente 2023' efetivamente atingiu seus objetivos, ressaltando a importancia de
promover a seguranca do paciente em hospitais brasileiros.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude; Educacdo Permanente.
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Servidora puUblica do municipio de Rio Verde-GO. Doutoranda do Programa de Pés-Graduacéo da Faculdade de Enfermagem e Salde da Universidade
Federal de Goias (UFG). Contato: natalianunescosta@discente.ufg.br

Secretaria Municipal de Satde de Rio Verde-GO. Especialista em Enfermagem.

Servidora publica do municipio de Rio Verde-GO. Especialista em Enfermagem.
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CAMPANHA DE ARRECADAGCAO E ENTREGA DE LENCOS PARA MULHERES EM
TRATAMENTO CONTRA O CANCER, LEVANDO CONFORTO, ESPERANCA E FORCA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Camila Carvalho Costa®
RESUMO

Introdugdo: O cancer de mama é uma das neoplasias mais incidentes entre mulheres no mundo, com crescimento
associado a fatores como envelhecimento da populagdo, mudangas no estilo de vida e maior acesso ao diagndstico. De
acordo com o INCA, estima-se que até 2025 ocorrerdo mais de 73 mil novos casos no Brasil. A deteccdo precoce,
especialmente por meio da mamografia, é essencial para aumentar as chances de cura, sendo recomendada para mulheres
de 50 a 69 anos a cada dois anos. O tratamento varia conforme o estagio da doenca e pode envolver diversas abordagens
terapéuticas. No contexto da campanha Outubro Rosa, o municipio de Rio Verde desenvolveu, em 2023, a¢bes educativas
e solidarias, incluindo a arrecadacdo de lencos para mulheres em tratamento oncolégico atendidas em centros
especializados nas cidades de Jales, Barretos e Goiania. Objetivos: Arrecadar e entregar lencos para mulheres em
tratamento de cancer que utilizam os servicos de transporte e casa de apoio da Secretaria de Saide do municipio de Rio
Verde, com o intuito de oferecer apoio emocional, promover a autoestima, demonstrar solidariedade e apoio as pacientes,
e sensibilizar sobre a importancia do diagndstico precoce, tratamento e apoio emocional durante o processo de cura.
Descricao da experiéncia: Durante o0 més de outubro, dedicado a sensibilizacdo sobre o cancer de mama, a enfermeira
Camila Carvalho Costa coordenou uma campanha de arrecadacdo de lencos e tecidos no municipio de Rio Verde. A
iniciativa foi divulgada por meio de grupos de WhatsApp e solicitagdes pessoais, contando com a adesdo de varias colegas
de trabalho e familiares que generosamente realizaram doag¢des. O grupo de mulheres da Fraternidade Feminina Cruzeiro
do Sul contribuiu com a doagdo de diversos lengos e turbantes, enquanto o grupo Elas no Campo fez a doacdo de tecidos
para a confeccdo dos lencos. A confeccdo dos itens foi realizada por costureiras do Polo Moveleiro da Prefeitura de Rio
Verde, o que garantiu que a acdo fosse executada sem custos financeiros. Uma reunido foi realizada com a equipe do
Tratamento Fora do Domicilio da Secretaria de Salude, na qual foram definidos os detalhes sobre a entrega dos lencos
arrecadados. A distribuicdo sera feita para as mulheres que chegam as casas de apoio em Goiania, Barretos e Jales, como
forma de acolhimento. As coordenadoras das casas de apoio nessas cidades também participaram da organizagéo e
execucdo da acdo, garantindo que os lencos chegassem a quem mais precisa. Conclusdo: A campanha de arrecadacéo e
confeccdo de lengos foi um gesto de solidariedade fundamental para as mulheres em tratamento de cancer, representando
ndo apenas a doagdo de itens, mas também um ato de apoio emocional e acolhimento. Com a arrecadacdo de mais de
100 lencos e a confeccdo de 200, totalizando cerca de 300 lengos, a acdo teve um impacto significativo nas vidas dessas
mulheres. Os lencos foram enviados para as casas de apoio de Rio Verde nas cidades de Goiania, Barretos e Jales,
beneficiando mulheres que utilizam esses servicos enquanto realizam seus tratamentos. A entrega dos lencos, ocorrida em
novembro, é um exemplo do poder da mobilizacdo comunitaria e da colaboracdo entre diversos grupos locais, como a
Fraternidade Feminina Cruzeiro do Sul e o Elas no Campo. A distribuicdo continuard ao longo do ano, com a entrega de
um ou dois lengos por mulher, garantindo que mais pessoas possam ser alcancadas por essa acdo de solidariedade. Essa
campanha demonstrou que pequenos gestos podem gerar um grande impacto. Mais do que oferecer lengos, a acéo
proporcionou conforto, confianca e uma sensacdo de acolhimento para mulheres em um momento tdo desafiador de suas
vidas. Além disso, promoveu conscientizacdo sobre o cancer de mama e destacou a importancia do apoio emocional
durante o tratamento. O comprometimento da comunidade de Rio Verde com essa causa reforcou os lacos de
solidariedade, esperanca e empatia, mostrando que a unido pode fazer a diferenca na jornada de quem enfrenta o cancer.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Mama; Doacao; Casa de Acolhida.

AFILIAGAO

1. Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Rio Verde. enfcamilaccosta@gmail.com
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CENTRAL DE OPERACOES EM SAUDE: REVOLUCIONANDO A GESTAO DE
INTERNACOES COM FOCO E RESULTADOS

Maria Rochelia Vieira Cavalcante®, Marly Maria de Oliveira? Janayna Gratdo de Castro®, Rayssa Silva Alves? Lorena
Nunes Mota®, Amanda Melo e Santos Limongi®, Luciano de Moura Carvalho’

RESUMO

Introducdo: O Sistema Unico de Satde tem desenvolvido estratégias de racionalizacdo do uso dos recursos, expressas no
sistema de regulagdo. Nesse sentido, o desafio que o sistema enfrenta refere-se a capacidade de organizar as atividades
desse sistema. As Centrais de Regulacdo surgem no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), por meio da Politica Nacional
de Regulagdo (Portaria GM/MS 1559 de 2008), como um mediador da relagdo entre as necessidades dos usuérios e a
capacidade de oferta dos sistemas e servicos de salde, requerendo, para isso, um maior envolvimento da gestdo, por meio
de andlises situacionais, planejamento, organizacdo e controle dos fluxos de acesso, bem como da avaliacdo do
desempenho e da qualidade da assisténcia. A Geréncia de Regulacdo desempenha um papel crucial na melhoria do acesso
a assisténcia em leitos hospitalares, sendo responséavel por elaborar e coordenar estratégias que regulam o acesso a leitos
hospitalares, assegurando a eficacia das politicas publicas correlatas; oferecendo suporte técnico as unidades regionais de
saude e aos municipios; facilitando a implantacdo e execucdo de agdes regulatérias; coordenando o processo de
regionalizacdo; e organizando ac¢bes que visam garantir o acesso equitativo aos leitos hospitalares. Para facilitar a
implementagdo destas ag¢des, foi desenvolvido um website, proporcionando um ambiente Unico para o acesso as
ferramentas de trabalho da Geréncia e promovendo eficiéncia e colaboracéo (figura 1).

Figura 1. Pagina inicial do site da Geréncia.

= SES/GERI NT 17 N3o seguindo &8 Acesso ao site
-+ Novo 3 Detalhes da pagina E& Anilises Publicada em 06/03/2025 (& Compartilhar / Editar V%

At'lvidadDiéﬁas ¥ eguléf-r :

GERINT e Avaliacio - SUREG

Formularios Engage - Rede

Mesa Reguladora GERINT/SUREG Especificos Social da GERINT

Fonte: SES/GERINT — Home (sharepoint.com)

Objetivo: Apresentar a ferramenta que foi construida para centralizar todos os documentos, fluxos e processos de trabalho
da equipe da Mesa Reguladora da Geréncia de Regulacdo em um Unico local, facilitando o acesso rapido e eficiente as
informacgdes necessarias. Descricdo da Experiéncia: O Estado de Goias regula o acesso a internagdo de urgéncia em 47
(quarenta e sete) institui¢des hospitalares vinculadas ao SUS, organizadas em cinco macrorregides de saude: Centro-Oeste,
Centro-Sudeste, Centro-Norte, Sudoeste e Nordeste. Para aprimorar a regionalizacdo da regulacdo de acesso as
internacdes, a Geréncia implementou, no inicio de 2024, mudangas significativas no processo operacional da mesa
reguladora, envolvendo trés principais atores: Médico Regulador (MR), Analista e Técnico Auxiliar de Regulagdo Médica
(TARM). Anteriormente, a definicdo do perfil das unidades era um processo manual e demorado, baseado em planilhas e
documentos variados. A busca pelo perfil ideal para as solicitacdes de internacdo era ineficiente e burocratizada. Para
otimizar esse processo, foi realizada uma revisdo do perfil das unidades executantes e desenvolvida uma plataforma
colaborativa no website interno. Essa ferramenta inovadora integra todas as informacdes e recursos em uma plataforma
colaborativa, otimizando o fluxo de trabalho da equipe e garantindo um acesso a assisténcia a saude mais rapido e preciso.
Com a implementagdo do site, a centralizacdo de documentos ocorre em um ambiente seguro, permitindo que multiplos
usuarios acessem e editem informacgdes simultaneamente. Essa abordagem ndo apenas agiliza a tomada de decisdes, mas
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também garante acesso remoto por diversos dispositivos, assegurando a continuidade das atividades em qualquer lugar
e a qualquer hora. Além disso, as ferramentas de colaboragdo integradas promovem uma comunicacdo mais eficiente entre
os membros da equipe, contribuindo para um ambiente de trabalho mais conectado e produtivo. Consideragoes finais: A
adocdo da plataforma online representa um marco na transformacédo digital da Geréncia. Ao centralizar informagdes e
ferramentas em um ambiente colaborativo a um sistema de informacao, a plataforma possibilitou otimizacdo de processos,
fomentou a inovacdo e garantiu o cumprimento das normas de transparéncia, ética e compliance. Essa inovagao alinha a
organizacdo as melhores préaticas de gestdo publica, promovendo maior eficiéncia, transparéncia, qualidade na prestacao
de servicos e principalmente garantindo o acesso a assisténcia a salde de forma segura.

PALAVRAS-CHAVE: Otimizacdo de Processos; Organizacdo e Administracdo; Necessidades e Demandas de Servicos de
saude; Fluxo de Trabalho.

AFILIAGAO

1. Técnica em enfermagem, Assessora Técnica de A¢bes de Urgéncia/Geréncia de Regulagdo de A¢es de Urgéncia-GRAU/SUREG/SES-GO.
maria.vcavalcante@goias.gov.br

Enfermeira, Assessora Técnica/Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliagdo — SUREG/SES-GO.

Técnica em enfermagem, Assessora Especializada em Regulagdo Intersetorial/ Superintendéncia de Regulagéo, Controle e Avaliagdo — SUREG/SES-GO.
Enfermeira, Coordenadora Estadual dos Nucleos Internos de Regulagdo/Geréncia de Regulagao de Internagdes — GERINT/SUREG/SES-GO.

Enfermeira, Superintendente de Regulagdo, Controle e Avaliagdo — SUREG/SES-GO.

Enfermeira, Superintendente de Politicas e Atengao Integral a Satide — SPAIS/SES-GO.

Enfermeiro, Subsecretéario de Politicas e Acdes em Saude — SUBPASS/SES-GO.
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CHECK-LIST DE EXTUBACAO COMO PREDITOR DE SUCESSO EM EXTUBACOES
ELETIVAS EM UTI: PESQUISA ORIGINAL

Bruno Renan de Assis', Janaina Cristina Celestino Santos?, Erica Veruska Paiva Ortolan?
RESUMO

Introducgdo: A extubagdo é um dos momentos mais delicados e relevantes na recuperacdo do paciente que foi submetido
a ventilagdo mecénica (VM), contudo, é razodvel citar que ha um consideravel risco de complicagdes, sendo que sua falha
e subsequente reintubagdo sdo associadas ao aumento do tempo de ventilacdo mecanica e a mortalidade. Para que de
fato a retirada da protese ventilatoria acontega, é necessario que se passe pelo desmame da VM, que consiste, grosso
modo, na respiragdo espontanea do paciente, ainda que ele esteja sob a ventilagdo mecanica. Na maioria das vezes essa
fase é bem sucedida para os pacientes, embora, para 20% desses, haja falha na primeira tentativa. Além disto, a VM
prolongada estd associada a vdrias complicacdes, como pneumonia associada a VM (PAV), disfuncdo diafragmatica
induzida pela VM, entre outras. Vale ressaltar que a extubacdo consiste, basicamente, na respiracdo assistida por ventilador
pelo tempo minimo de trinta minutos, seguida do processo de retirada do tubo traqueal em si. Ainda sobre o processo de
desmame ventilatério, vérios indices e preditores individuais podem ser utilizados para contribuir com o prognéstico do
paciente, como o indice de respiracio rapida e superficial (ou indice de Tobin) e o indice de pressio inspiratoria maxima
(Pimax). No entanto, ndo existe um consenso sobre o indice perfeito para predizer o resultado do desmame ou que
isoladamente um tenha o peso de ndo deixar com que a falha aconteca. E para evitar complicacbes e a propria falha, é
necessario que haja boa avaliagdo seguindo um conjunto de critérios validados para que seja interrompida a ventilacdo
mecanica, bem como o uso da prétese ventilatéria. Na unidade de salde que é a base para esta pesquisa, ha, dentro do
sistema operacional de prontudrio eletronico do paciente (MV/PEP), uma aba exclusiva designada para avaliacdo da
possibilidade de extubacdo. O Check-List de Extubagdo (CLE) conta com os seguintes itens: reversibilidade da doenca que
levou a ventilagdo mecanica; nivel de consciéncia adequado; estabilidade hemodinamica; hemoglobina >8g/dL; controle
da infeccdo e temperatura corporal; desordens metabdlicas e eletroliticas dentro dos valores aceitaveis; troca gasosa
adequada; avaliacdo do fluxo de tosse; indice de Tobin; auséncia de programacéo de cirurgia ou procedimentos invasivos;
Cuff leak test e teste de respiragdo espontanea. Por seguranca, é rotina da equipe de fisioterapia a avaliagdo de todos esses
critérios antes da extubagdo em si. Além disso, leva-se em consideracdo a visita multiprofissional, em que sao discutidas
todas as condutas para o paciente em questdo. Neste sentido, apresentar e analisar os dados sobre extubacédo, reintubacdo
e extubagdo com CLE, obtidos através da planilha interna para coleta de informagdes quantitativas da equipe de fisioterapia
do Hospital Estadual de Trindade, é o cerne deste trabalho. Metodologia: Resumo expandido realizado pelo método de
estudo retrospectivo, por meio da andlise de documentos internos para a coleta de indicadores quantitativos da equipe de
fisioterapia do Hospital Estadual de Trindade. Todos os dados foram extraidos da planilha de controle profissional, onde
estdo disponiveis todos os nUmeros das atividades que sdo realizadas pela equipe de fisioterapia. Os dados sao referentes
ao periodo compreendido entre janeiro e junho de 2024 e constam os nimeros de intubac¢des, nUmeros de extubacdes,
numeros de reintubacdes, e o percentual de extubacdes submetidas ao Check-list de extubacdo. Objetivos: Apresentar os
ndmeros de extubagdes, nUmeros de intubacbes, nimeros de reintubacdes e nimeros de extubacdes submetidas ao
Check-list de extubagdo (CLE), e analisar como esses dados podem estar atrelados ao sucesso do desmame da ventilacdo
mecanica. Resultados e Discussao: A seguir, a Tabela 1, que demonstra os dados que foram coletados a partir da base de
dados ja referida.

Tabela 1. Dados coletados a partir da base de dados.

MéS N° DE EXTUBACOES N° DE INTUBACOES N° DE REINTUBACOES | N°DE EXTUBACAO CLE % DE EXTUBACOES C/ CLE
jan/24 7 9 0 7 100%
fev/24 4 4 1 4 100%
mar/24 7 6 1 7 100%
abr/24 4 2 0 4 100%
mail24 7 2 2 7 100%
jun/24 8 11 1 8 100%

Fonte: os autores

Nota-se que foram realizadas trinta e quatro intubacdes orotraqueais no primeiro semestre de 2024 na unidade de saude
ja citada. Além disso, foram realizadas trinta e sete extubacdes, nas quais todas foram submetidas ao CLE. Ha de surgir a
duvida quanto ao numero incongruente; contudo, é importante reforcar que pode haver extubacdes de pacientes que
foram intubados no més anterior, por exemplo, neste caso, seria em dezembro de 2023. Contudo, se levarmos em
consideracdo que a reintubacdo pode ter sido ocasionada por outras questdes que nado a falha da extubagdo, e ainda que
contemos com essa hipotese, ha uma taxa de 13,5% de reintubacdo de maneira geral no primeiro semestre de 2024 para
UTI do Hospital Estadual de Trindade. Ha de se salientar que a presenca e o uso do CLE nesta unidade podem sugerir o
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baixo numero de reintubagdo. Conclusdes: Faz-se necessario um estudo mais aprofundado e mais robusto pra que se
possa inferir, de fato, que o uso do CLE diminui e minimiza o risco de reintubagdo, tendo em vista que este evento esta
atrelado ao risco de outras complicacbes mais graves e até mesmo ao risco de morte. Entretanto, os dados que
apresentamos aqui mostram que este é um caminho promissor na tentativa de investigacdo deste tema.

PALAVRAS-CHAVE: Desmame; Extubacao; Ventilagdo Mecanica.

AFILIACAO

1. Hospital Estadual de Trindade — HETRIN. bruno.assis@hospital-hetrin.org.br
2. Instituto de Medicina Estudos e Desenvolvimento — IMED.
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CUIDADOS FARMACEUTICOS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA/SURDEZ:
PESQUISA ORIGINAL

Juliana Pinheiro de Souza', Jaqueline Luvisotto Marinho?, Reginaldo Teixeira Mendonga®
RESUMO

Introdugdo: A atuacdo do farmacéutico no sistema de saude, fundamentada na integralidade, é abrangente e
multifacetada, abrangendo gestdo do fluxo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos, gerenciamento de equipes,
assisténcia no/ao cuidado terapéutico, dispensacdo responsavel e promocdo do uso racional e seguro desses produtos. A
superacdo dos desafios de acessibilidade em salide, com minimizacdo das barreiras de acesso aos servicos de saude,
considerando a diversidade sociocultural, deve ser prioritaria na Satide Publica. Essa é uma atribuicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e precisa ser uma responsabilidade e meta a ser compartilhada por todos os profissionais da area, incluindo
as/os farmacéuticas/os, para garantia da equidade. Nesse contexto, o termo “acessibilidade” refere-se a capacidade de
utilizar servigos, como os de saude, precisando, assim, ser concebidos na perspectiva de desenho universal, assegurando
seu uso por todas as pessoas, independentemente de suas condi¢des. O capacitismo enraizado socialmente estabelece
classificagdes hierarquizadas dos individuos com base na funcionalidade de seus corpos, que é definida por padroes
idealizados de beleza e desempenho fisico, excluindo quem néo se enquadra nessas defini¢des e dificultando a percepcao
das pessoas com deficiéncia como individuos plenos, impondo-lhes restri¢des, as quais na verdade sdo da sociedade, visto
nao ser inclusiva. E fundamental evidenciar a importancia do conhecimento e da atuacio dos farmacéuticos no cuidado e
na promocao da saude de pessoas com deficiéncia auditiva/surdas, sendo que o aprimoramento do acesso e da utilizagdo
de servicos farmacéuticos por essa populacdo pode resultar em melhorias significativas em sua saldde. Diante da
diversidade de produtos farmacéuticos, o conhecimento especializado do profissional farmacéutico se apresenta como um
recurso essencial. Assim, torna-se evidente a necessidade de interagdo efetiva entre as politicas publicas de Assisténcia
Farmacéutica e as que envolvem pessoas com deficiéncia auditiva, como a referente a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) e a Politica Nacional de Atencéo a Saude Auditiva (PNASA). Objetivos: Identificar e analisar as condi¢bes
do cuidado farmacéutico as pessoas com deficiéncia auditiva/surdez, bem como os dificultadores de acessibilidade na
realizacdo desse cuidado. Metodologia: Realizou-se revisdo integrativa da literatura, com a seguinte pergunta norteadora:
Como tem sido a conduta dos profissionais farmacéuticos no atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva/surdez e
quais as dificuldades encontradas? As buscas foram realizadas nas bases Biblioteca Virtual em Salde, Scielo e Google
Académico, tendo sido selecionados nove estudos pelos critérios estabelecidos, a partir dos 2.075 identificados,
envolvendo artigos, livros, teses e outros tipos de publicacdo. Resultados e Discussao: Os artigos da sele¢do destacaram
a caréncia de recursos informativos referentes a atencdo/cuidado farmacéutico a pessoas com deficiéncia auditiva/surdez.
Os resultados da analise demonstraram que os principais desafios estdo relacionados a interagdo comunicativa entre
pacientes e profissionais farmacéuticos. A barreira comunicacional representa um dos maiores obstaculos para a inclusdo
da pessoa surda, comprometendo a compreensdo dos processos salde-doenca e das estratégias terapéuticas, como por
exemplo no entendimento de materiais de salde diante do conhecimento restrito do portugués escrito por pessoas surdas.
Profissionais farmacéuticos relatam que, na tentativa de otimizar a comunicacdo no atendimento a pessoas com perda
auditiva, especialmente idosas, recorriam ao aumento do volume da voz, embora estando cientes do incobmodo e do
comprometimento da privacidade dos pacientes gerados com essa abordagem. Ademais, essa estratégia também é
ineficiente em condicdes de perda auditiva profunda ou completa, podendo gerar maior incompreensdo do contexto e até
sensacdo de hostilidade diante das expressdes faciais intensificadas com a verbalizagdo em voz mais alta. Em relagdo a
formacdo académica, destaca-se a caréncia de preparo farmacéutico para o atendimento de pessoas com deficiéncia
auditiva/surdez, resultando em sensagdo de insuficiéncia para manejar as barreiras comunicacionais, além de lacunas na
literatura sobre a tematica, sendo que o treinamento adequado para lidar com essas barreiras poderia ocasionar melhorias
tanto para pacientes quanto para os profissionais na pratica do cuidado farmacéutico. Consideracées finais: Farmacias
comunitarias, sejam elas publicas ou privadas, disponibilizam uma gama de servicos e produtos, desde testes diagnésticos,
aplicacdo de medicamentos injetaveis e vacinas até medicamentos e outros produtos relacionados a salde. Para o acesso
e uso adequado, por parte da populagdo, a essa diversidade de produtos, a atuacdo do profissional farmacéutico é
essencial, sobretudo na dispensacdo de medicamentos, a qual deve transcender a mera entrega, abrangendo educacdo
terapéutica, farmacoepidemiologia, farmacovigilancia e seguranca do cuidado. A promogédo da acessibilidade nos servicos
farmacéuticos pode aproximar substancialmente o conhecimento técnico-cientifico e o estabelecimento farmacéutico da
inclusdo e da justica social, transformando a farmacia em suas representacdes e integracdes nos contextos de cuidados em
saude. Evidencia-se a necessidade de pesquisas sobre o cuidado farmacéutico para pessoas com deficiéncia auditiva e
surdas, usuarias ou ndo da LIBRAS, para contribuir na garantia dos cuidados farmacéuticos de modo efetivo e inclusivo.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Farmacéutico; Acessibilidade; Acesso a Salde; Pessoas com Deficiéncia Auditiva.
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CULTURA E PREVENCAO DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS:
ESTRATEGIAS DE INCENTIVO PARA TESTAGEM EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS -
RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Carolina Gomes de Andrade', Anny Caroline Silveira Padilha', Lara Costa Lopes Campos’, Robert William Lopes
Sobrinho’, Edna Mara Brito de Oliveira? Luciene Pires Rosa da Cruz3, Marcos André de Matos*

RESUMO

Introdugdo: As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) representam um dos maiores desafios de salde publica no
mundo, afetando milhdes de pessoas a cada ano. Segundo o Ministério da Saude, pessoas entre 15 e 24 anos tém maior
risco de contrair IST devido a fatores como o inicio da vida sexual ativa, multiplos parceiros sexuais e a falta de uso
consistente de métodos de prevencdo, como preservativos. No Brasil, a situacdo é alarmante, com taxas crescentes de
infec¢Bes entre jovens adultos e é agravada pela falta de informacdo adequada e pelo estigma que ainda cerca as IST,
dificultando o acesso a testes e ao tratamento precoce. No ambiente universitario, essa questdo assume um carater ainda
mais critico, uma vez que grande parte da populacdo académica esta na faixa etaria de maior vulnerabilidade, visto que o
inicio da vida sexual ativa, a transicdo para a independéncia e a falta de informagcdes adequadas sobre prevencao
contribuem para o aumento da exposicdo a essas infecgdes. A prevaléncia de IST entre jovens adultos traz a tona a
necessidade de interven¢des educativas e politicas de salde focadas nesse grupo, além da conscientizacdo sobre métodos
de prevencdo, o diagndstico precoce e o tratamento adequado para mitigar os impactos dessas infeccdes. Objetivo:
Promover a testagem rapida e acessivel para Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (HIV, Sifilis, Hepatites B e C) durante
uma festa universitaria, como estratégia de prevencdo, diagndstico precoce e sensibilizagdo em saude sexual, integrando
a promogéo do autocuidado e de préticas seguras a rotina dos estudantes de forma inovadora, inclusiva e livre de estigmas.
Descricao da experiéncia: Delineamento de relato de experiéncia de um evento extracurricular promovido pelas atléticas
do curso de Economia, Direito e Publicidade e Propaganda da Universidade Federal de Goias, em parceria com o Nucleo
de Pesquisa e Acdes Interdisciplinares em Doencas Infecciosas com Enfase nas IST/HIV/AIDS (NUCLAIDS), em janeiro de
2024, no periodo vespertino. As atléticas convidaram o nucleo para realizar educacdo em salde por meio da testagem
rapida para HIV, Sifilis e Hepatites B e C, além da distribuicdo de camisinhas, em um ambiente seguro, organizado e
acolhedor, proporcionando aos estudantes um espaco confortavel para realizar a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, bem como a testagem. As atléticas envolvidas contribuiram ativamente com o projeto,
doando energéticos e tatuagens exclusivas para todos os estudantes que participassem. Foram realizados mais de 60 testes
e os resultados foram enviados via WhatsApp, facilitando o acesso a informacdo de forma rapida e discreta. A receptividade
dos estudantes foi extremamente positiva, com muitos elogios pela organizacdo e pela iniciativa. Ao facilitar o acesso a
testes rapidos em um ambiente descontraido e de facil acesso, com uma estratégia atrativa e inovadora, a acdo ajudou a
diminuir o estigma associado as IST e ao diagndstico, estimulando os estudantes a cuidarem de sua salde sexual de
maneira mais proativa. Além disso, a acdo destacou o papel crucial da prevencédo e do diagnostico precoce, ajudando a
identificar possiveis infecces e incentivando o tratamento o mais breve possivel. Conclusdes: Ao oferecer os testes de IST
de forma gratuita e acessivel a todos os estudantes presentes, a acdo respeitou e fortaleceu o principio da universalidade,
que garante que todos os cidaddos tenham direito ao acesso integral e gratuito aos servicos de sadde. A equidade foi
garantida ao levar o servico de testagem diretamente a comunidade universitaria, e a integralidade foi reforcada ao
promover ndo apenas o diagndstico, mas também a sensibilizagcdo sobre praticas seguras e o acesso a resultados de forma
rapida e confidencial, promovendo um cuidado mais abrangente a salde sexual. Espera-se que a experiéncia estimule
outras instituicdes a utilizarem esses espagos como oportunidade de educacdo em salde e testagem rapida para IST.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccbes Sexualmente Transmissiveis; Testes de Diagnostico Rapido; Saude do Estudante;
Enfermagem.
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DIARREIA GRAVE EM PACIENTES HIV/AIDS INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA ADULTO

Jodo Marcus da Silva Gongalves’, Barbara Beserra Estrela?, Anna Luiza Silva Carvalho?, Divina D'arc Candida de Araujo
Bezerra3, Maysa Aparecida de Oliveira3*

RESUMO

Introdugdo: A infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) resulta em um amplo espectro de apresentagdes
clinicas, que vao desde a fase aguda até a fase mais avancada da doenca. A diarreia crénica é um problema comum em
pacientes com HIV. Nas fases iniciais da imunodeficiéncia, os agentes que causam diarreia sdo os mesmos da populagdo
HIV negativa, entretanto, com a piora da imunodeficiéncia, prevalecem os agentes oportunistas. A diarreia pode causar
morbidade significativa em pacientes com HIV e pode ser decorrente de uma multiplicidade de etiologias, desde patdégenos
infecciosos até medicamentos. Também é um preditor independente de reducdo da qualidade de vida e, no caso de doenca
avancada por HIV, aumento da mortalidade. A diarreia surge como um dos principais achados clinicos com a progressao
da infecgdo, e sua ocorréncia em pacientes HIV positivos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um
problema de importancia, tanto pela elevada frequéncia quanto pela morbimortalidade. Quadros diarreico pode estar
presentes ao longo de todo o curso da infec¢do pelo HIV, surgindo como sintoma inicial ou ja indicando imunodeficiéncia
avancada. Objetivo: Descrever a evolucdo clinica de pacientes HIV/AIDS com quadro grave de diarreia, internados na UTI
adulto de um Hospital Referéncia em Infectologia de Goias, no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2022.
Descricao da Experiéncia: Estudo transversal realizado a partir de um recorte de um projeto de pesquisa realizado em um
Hospital Referéncia em Infectologia e em um Laboratério de Saude Publica localizados em Goias. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (CAAE 67516423.3.0000.0034).
Os dados foram descritos sob a forma de frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Associa¢des estatisticas foram verificadas
pelo teste exato de Fisher (a=5%; p<0,05). Resultados e discussdo: Dos 68 pacientes avaliados, 9 (13,2%) apresentaram
diarreia e a prevaléncia de ébito nesse grupo foi de 100,0%. De acordo com a tabela 1, entre os pacientes que tiveram
diarreia, a maioria era do sexo masculino (88,9%), da raca branca (100,0%) e pertencente a faixa etéria entre 20 e 34 anos
(66,6%). Resultados semelhantes também foram relatados em estudo realizado no Pard, em que dos 51 prontuarios
analisados, 38 eram do sexo masculino (74,5%) com idade média de 39,69 anos. Em relagdo aos aspectos clinicos, grande
parte dos pacientes apresentava diagndstico recente da infeccdo por HIV (66,7%). Similarmente, um estudo demonstrou
que 62,8% dos pacientes tiveram o diagnostico de infeccdo por HIV durante a internagdo. Contagem de CD4+ <200
céls/mm? (66,7%) e carga viral >100 mil copias/ml (55,6%) foram prevalentes (Tabela 1). Um estudo com pacientes HIV
positivos internado em enfermaria demonstrou que 24,6% dos pacientes apresentavam contagem de CD4+ >200
células/mm3 e 32,1% apresentavam carga viral entre 1.000 e 100.000 copias/ml. Em relagdo ao tempo de permanéncia na
UTI, 66,7% permaneceram por até 10 dias (Tabela 1). J& outros pesquisadores observaram que 26,1% dos pacientes
evoluiram para 6bito em um periodo menor ou igual a 7 dias de internagdo. Quanto ao uso da TARV, a maioria (66,7%)
ndo se beneficiou do tratamento disponivel (Tabela 1). Do mesmo modo, foi evidenciado em outro estudo que apenas
8,1% dos pacientes internados com diagnostico recente de HIV (<1 ano) eram usuarios de TARV. Conforme a tabela 1, a
comparacdo entre os grupos de pacientes com diarreia e sem diarreia ndo demonstrou associacdo significativa (p>0,05)
entre as varidveis analisadas que justificasse a alta letalidade dos pacientes HIV/AIDS com diarreia. Uma revisdo sistematica
e metanalise com doze estudos, o que totalizou 13.140 pacientes, comparou pacientes com e sem diarreia internados na
uTl.

Tabela 1. Perfil clinico dos pacientes HIV/AIDS internados na UTI Adulto de um Hospital Referéncia em Infectologia de Goiés, entre 1° de
janeiro e 31 de dezembro de 2022.

Varidveis Total Diarreia (n = 9) Sem diarreia (n = 59) p-valor’
N % n % n %

Sexo 0,216

Feminino 19 27,9% 1 11,1% 18 30,5%

Masculino 49 72,1% 8 88,9% 41 69,5%

Faixa etaria 0,395

20 - 24 anos 4 5,9% 2 22,2% 2 3,4%

25-29 anos 13 19,1% 2 22,2% 11 18,6%

30 - 34 anos 12 17,6% 2 22,2% 10 16,9%

35-39 anos 12 17,6% 0 0,0% 12 20,3%

40 - 44 anos 11 16,2% 1 11,1% 10 16,9%

45 — 49 anos 5 7.4% 1 11,1% 4 6,8%

50 - 54 anos 3 4,4% 0 0,0% 3 51%
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55-59 anos 5 7.4% 1 11,1% 4 6,8%

> 59 anos 3 4,4% 0 0,0% 3 51%

Raca 1,000

Parda 3 4,4% 0 0,0% 3 51%

Branca 65 95,6% 9 100,0% 56 94,9%

Tempo diagnéstico 0,482

< Tano 37 54,4% 6 66,7% 31 52,5%

Entre 1 e 5 anos 7 10,3% 0 0,0% 7 11,9%

Entre 6 e 10 anos 8 11,8% 0 0,0% 8 13,6%

> 10 anos 4 5,9% 0 0,0% 4 6,8%

Sem informacéo 12 17,6% 3 33,3% 9 15,3%

Tempo de internacio 0,601
1-10 dias 24 353% 6 66,7% 18 30,5%

11 - 20 dias 14 20,6% 2 22,2% 12 20,3%

21-30dias 8 11,8% 1 11,1% 7 11,9%

31-40 dias 9 13.2% 0 0,0% 9 15,3%

41 - 50 dias 6 8,8% 0 0,0% 6 10,2%

51 - 60 dias 3 4,4% 0 0,0% 3 5,1%

>60 dias 4 5,9% 0 0,0% 4 6,8%

Contagem de LT-CD4+ 0,554

<200 céls/mm?3 49 72,1% 6 66,7% 43 72,9%

Entre 200 e 350 céls/mm? 3 4,4% 0 0,0% 3 5,1%

>350 céls/mm® 4 5,9% 0 0,0% 4 6,8%

Sem informagbes 12 17,6% 3 33.3% 9 15,3%

Carga Viral 0,199

até 50 copias/ml 13 19,1% 0 0,0% 13 22,0%

de 50 a 100 mil cépias/ml 15 22,1% 1 11,1% 14 23,7%

> 100 mil copias/ml 28 41,2% 5 55,6% 23 39,0%

Sem informagdes 12 17,6% 3 33,3% 9 15,3%

Uso TARV 0,478

Nao 35 51,5% 6 66,7% 29 49,2%

Sim 33 48,5% 3 33,3% 30 50,8%

Fonte: Os autores. Legenda: “teste exato de Fisher

Consideragoes finais: Os resultados demonstraram que a diarreia foi relacionada ao maior risco de mortalidade, maior
tempo de permanéncia na UTI e maior tempo de internagao hospitalar. Outro estudo demonstrou que 12,4% dos pacientes
HIV positivos internados em UTI apresentaram a diarreia como principal complicacdo. Quadros de diarreia permanecem
como um problema clinico importante em pacientes HIV/AIDS e estdo associados a prejuizos significativos, podendo se
tornar uma ameaca a vida, principalmente quando ha grande perda de liquido, causando desidratacdo, ou quando causa
problemas na absorcdo dos nutrientes, o que leva a perda de peso e desnutricdo e, em casos graves, ao dbito. E importante
que os profissionais de salide avaliem especificamente pacientes vivendo com HIV/AIDS quanto a diarreia para que esse
sintoma possa ser gerenciado de maneira adequada.
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DISTRIBUICAO DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS EM INVESTIGAGCAO DE SURTOS DE
DOENGCAS TRANSMISSIVEIS E EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO APLICADA AOS SERVICOS
DE SAUDE DO SUS NO ESTADO DE GOIAS, 2023
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do Socorro Gomes Mendes?; Mary Alexandra Costa?

RESUMO

Introdugdo: Nos Ultimos anos, o Estado de Goias tem sido palco de surtos recorrentes de doencas transmissiveis,
desafiando a capacidade de resposta dos sistemas de saude, envolvendo uma ampla variedade de patdgenos que geram
sérias implicacbes para a saude publica, exigindo acbes rapidas e coordenadas para conter seus impactos. Diante dessa
realidade, a capacitacdo continua dos profissionais de saide torna-se imprescindivel para garantir uma resposta eficiente
e eficaz. Para atender a essa demanda, foram desenvolvidas iniciativas como a Capacitagdo em Investigacdo de Surtos de
Doencas Transmissiveis (CISDT) e o Treinamento em Epidemiologia de Campo Aplicada aos Servicos de Saude do SUS
(EpiSUS), ambos fundamentais para melhorar a capacidade de investigacdo e resposta a surtos. A CISDT é focada em
equipar os profissionais com competéncias tedricas e praticas para diagnostico, tratamento e controle de surtos, enquanto
o EpiSUS oferece um aprofundamento nas técnicas de vigilancia, investigacdo de surtos e epidemiologia de campo
possuindo trés niveis de formacdo: fundamental, intermediario e avancado. O presente estudo busca avaliar a eficacia
dessas capacitacdes, com o objetivo de mapear a distribuicdo dos profissionais treinados em Goias. Esse mapeamento
permitirad identificar areas com maior e menor cobertura, o que auxiliard no planejamento de futuras a¢cdes de formacao,
assegurando que todas as regides estejam adequadamente preparadas para enfrentar surtos de doengas transmissiveis.
Objetivos: Realizar um diagndstico situacional para mapear as cidades e regides de saide em Goiads que contam com
profissionais capacitados nos programas CISDT e EpiSUS. Esse mapeamento serd fundamental para subsidiar o
planejamento estratégico de futuras capacita¢des, visando otimizar a alocacdo de recursos e fortalecer a capacidade de
resposta a surtos e a vigilancia epidemiolégica em todo o Estado. O diagndstico permitira, ainda, identificar lacunas e areas
prioritarias para intervencdes, promovendo uma cobertura mais equitativa e eficaz nas regides de salde. Descricao da
experiéncia: A metodologia deste estudo foi delineada para mapear de forma detalhada a distribuicdo dos profissionais
de saude capacitados em CISDT e EpiSUS no Estado de Goias. O processo se desenvolveu em etapas, cada uma delas
projetada para garantir a coleta, consolidacdo e anélise das informacbes de maneira organizada e eficiente. A primeira
etapa consistiu em um levantamento minucioso das listas de presenca dos cursos de CISDT, realizados nas 18 regides de
saude de Goias. Cada nome de participante foi registrado e vinculado a sua cidade de atuagdo e a respectiva regido de
saude. Essa sistematizacdo foi fundamental para mapear a distribuicdo geografica dos profissionais capacitados, facilitando
a identificacdo de areas com maior ou menor cobertura do treinamento, fornecendo base para uma anélise aprofundada
da eficacia e alcance da capacitacdo. Simultaneamente, foi conduzida uma investigacao similar para o EpiSUS. Nesse caso,
foi elaborado e aplicado um questionario direcionado aos participantes dos cursos. O questionario foi enviado diretamente
aos profissionais com o intuito de coletar informacdes detalhadas sobre seu local de atuagdo. Adicionalmente, foram
utilizados dados complementares fornecidos pela Coordenacdo de Epidemiologia de Campo (CECamp) e pelo Ministério
da Saude (MS), o que permitiu cruzar informagdes e garantir a confiabilidade dos dados coletados. Uma vez coletados os
dados dos dois programas de capacitacdo, foi realizada a consolidacdo das informagdes em uma planilha Unica. Esse banco
de dados incluiu informagdes como a cidade de atuagdo, a regido de saude e a macrorregido de cada profissional
capacitado. A estruturacdo dos dados foi conduzida de maneira rigorosa, garantindo que as informagdes estivessem
completas e corretamente associadas as suas respectivas localidades, de modo a permitir uma avaliagdo precisa da
cobertura das capacitagdes. Para a andlise dos dados e o mapeamento da distribuicdo geografica dos profissionais
capacitados, utilizou-se o software TabWin, gerando mapas que visualizam de forma gréfica a quantidade de profissionais
treinados em cada localidade. Os mapas gerados ofereceram uma visdo clara da cobertura dos programas de capacitagao,
facilitando a identificacdo de areas que necessitam de maior investimento em formacdo de profissionais. Os resultados
demonstraram que para a CISDT, um total de 506 profissionais concluiram o curso. Entre os 246 municipios do Estado de
Goias, 160 foram identificados como tendo pelo menos um profissional capacitado, o que representa 65% do total de
municipios. Esse dado revela uma cobertura significativa, demonstrando que a capacitacdo alcancou uma parte substancial
das localidades. Em termos das 18 regides de salde, observou-se que todas (100%) possuem pelo menos um profissional
capacitado, evidenciando uma cobertura uniforme em todas as regides (Figura 1).
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Figura 1. Mapeamento da Capacitacdo em Investigacdo de Surto de Doencgas Transmissiveis, Goids, 2024.
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Fonte: Planilha de dados elaborada pelos autores

No que se refere ao EpiSUS, 169 profissionais foram listados no levantamento, sendo 153 do nivel fundamental, 13 do nivel
intermediario e trés do avancado. A anélise dos dados revelou que apenas 55 municipios, correspondendo a 22% do total
de 246, tém pelo menos um profissional treinado em EpiSUS. Este resultado indica uma cobertura limitada, com uma
grande parte dos municipios ainda sem representantes capacitados nesta area especifica. No entanto, é importante
ressaltar que das 18 regides de salde do Estado, 89% (n=16) tém pelo menos um profissional treinado em EpiSUS, o que
garante uma base minima de conhecimento em epidemiologia de campo em cada regido (Figura 2).

Figura 2. Mapeamento do Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servigos de Saude do SUS - EpiSUS, Goias, 2024.
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Fonte: Planilha de dados elaborada pelos autores

Esses achados sugerem uma disparidade significativa entre os dois programas de capacita¢do. Enquanto o CISDT atingiu
uma distribuicdo ampla e relativamente uniforme, o EpiSUS apresentou uma cobertura mais limitada, particularmente em
nivel municipal. Essa diferenca ressalta a necessidade de intensificar os esforcos para expandir o treinamento em EpiSUS,
garantindo que todas as regides de saude possam contar com profissionais devidamente capacitados para atuar em
vigilancia epidemioldgica e resposta a surtos. A experiéncia com as capacitagdes CISDT e EpiSUS proporcionou uma visdo
abrangente da distribuicdo e da eficacia desses treinamentos em Goids. O mapeamento dos profissionais capacitados é
essencial para identificar lacunas na formacéo e planejar intervenc¢des futuras, assegurando que todas as regides estejam
devidamente preparadas para enfrentar emergéncias de salde publica. Consideracdes finais: Os dados levantados neste
estudo demonstram avancos substanciais na capacitacdo de profissionais de salde em Goiés, especialmente no ambito da
investigacdo de surtos de doencas transmissiveis, com 65% dos municipios cobertos pela CISDT. No entanto, a cobertura
do treinamento em EpiSUS ainda é limitada, com apenas 22% dos municipios contando com profissionais capacitados, o
gue pode prejudicar a resposta e a vigilancia epidemiol6dgica em certas localidades. Embora a maioria das regides de satde
possua ao menos um profissional capacitado no EpiSUS, é imperativo expandir o treinamento em municipios ainda ndo
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contemplados. A continuidade e ampliacdo dos programas de capacitagdo sdo fundamentais para fortalecer a capacidade
de resposta a surtos e promover uma rede de saude publica mais preparada.
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ACESSO

ENCOLEIRAMENTO CANINO COMO FORMA DE PREVENCAO E CONTROLE DA
LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA

Larissa Araujo Leal Reis', Helton Freires Oliveira? Fabricio Augusto de Sousa®

RESUMO

Introducgdo: A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca crbnica e sistémica, que quando ndo tratada pode evoluir a ébito
em mais de 90% dos casos. E uma zoonose, causada por protozoarios do género Leishmania e transmitida aos seres
humanos e animais por flebotomineos do género Lutzomyia. O cdo atua como principal reservatério em meio urbano, pois
serve como fonte de infecgdo para o vetor e, portanto, tem um importante papel no ciclo de transmissdo desta doenga.
Para que haja a devida quebra do ciclo de transmissdo, é importante que sejam executadas acbes da vigilancia
epidemioldgica, além das medidas de prevencdo e controle voltadas aos humanos, aos cdes e ao vetor. Quanto aos
humanos, o diagnostico e tratamento oportunos sdo imprescindiveis para a redugdo dos casos e, consequentemente, dos
Obitos. O manejo ambiental através da limpeza dos quintais e dreas onde haja acimulo de matéria organica sdo necessarios
para o controle do vetor, haja vista que as fémeas dos flebotomineos se reproduzem nestes locais. Quanto aos cées, é
importante a vigilancia constante através da testagem soroldgica a fim de identificar os animais positivos. Como néo ha
cura parasitoldgica, a recomendacdo é a eutanasia dos cdes sororreagentes. Além disso, como medida de prevencédo e
controle para os reservatérios existem coleiras impregnadas com inseticida que atuam na repeléncia do vetor, reduzindo
a chance de transmissao. Objetivos: A incorporacdo das coleiras impregnadas com Deltametrina a 4% tem como objetivo
a reducdo do numero de casos e ébitos humanos por Leishmaniose Visceral, em consequéncia da diminuigdo dos casos
caninos, haja vista que os casos em animais antecedem os casos em humanos. Descricao da experiéncia: Em 2021, o
Ministério da Saude incorporou as coleiras impregnadas com Deltametrina a 4% ao SUS através da Nota Técnica N° 5/2021-
CGZV/DEIDT/SVS/MS, definindo anualmente uma lista de municipios considerados como prioritarios devido a transmissdo
de LV em humanos ser muito intensa, intensa ou alta, e que, caso tenham os critérios de selecdo necessarios descritos
nesse documento, podem pleitear as coleiras. Em Goias, apenas 6 municipios entraram nesta estratificacao, e 3 deles estdo
participando desta incorporagdo; os demais ndo aceitaram ou ndo atendiam aos critérios necessarios para receber as
coleiras. A Coordenacao de Zoonoses, visando ampliar as atividades de encoleiramento e levando em considera¢do ndo
somente os dados relativos aos municipios com casos humanos, mas também os que possuiam casos caninos e presenca
do vetor transmissor da LV, realizou, em 2022, a analise destes dados e selecionou os municipios de Caldas Novas e
Piren6polis para execucdo das atividades. Posteriormente, em 2024, foi incorporado o municipio de Minagu. O projeto foi
iniciado em bairros considerados de risco, que tiveram casos ou 6bitos humanos. Assim que todos os cdes dessas areas
foram encoleirados, as atividades eram estendidas para outros bairros também considerados prioritarios.

Figura 1. NUmero total de cdes encoleirados nos municipios de Caldas Novas, Minagu e Pirendpolis, Goias, 2022 a 2024.
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Fonte: Coordenacdo de Zoonoses/SES/GO, 2024.
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Figura 2. Percentual de cdes encoleirados nos municipios de Caldas Novas, Minacu e Pirenépolis, Goias, 2022 a 2024.
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Fonte: Coordenacdo de Zoonoses/SES/GO, 2024.

Todos os animais foram testados e encoleirados, sendo feita a troca das coleiras a cada 6 meses. Além do encoleiramento,
foram realizadas palestras e campanhas de educagdo em saude para o controle e prevencdo da LV, tanto voltadas aos
profissionais de salde, a fim de aumentar a sensibilidade do servico de satde para o diagndstico e tratamento oportunos,
guanto a populacdo em geral, para que estejam atentos aos sintomas da doenca e as medidas de prevencdo e controle.
Desde o inicio das atividades, em junho de 2022, até o més de setembro de 2024, foram encoleirados 4.864 animais (Figura
1). A distribuicdo por municipio ocorreu da seguinte forma: 30,8% (1.498/4.864) em Caldas Novas, 35,07% (1.706/4.864)
em Minagu e 34,13% (1.660/4.864) em Pirenopolis (Figura 2). Do total de animais, 2,3% (114/4.864) foram confirmados para
LV por teste soroldgico na técnica de ELISA, que é o teste confirmatério para a doenca, segundo o Ministério da Saude. Ja
segundo o ano das atividades, em 2022, foram 140 animais testados e 6 confirmados. No ano de 2023, foram 686 animais
testados e 26 confirmados e, por Ultimo, em 2024, 4.038 animais testados, sendo 82 confirmados (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo anual de caes testados e confirmados para Leishmaniose Visceral por meio de ELISA (2022-2024).

2022 2023 2024
TESTADOS 140 686 4.038
CONFIRMADOS 6 26 82

Fonte: Coordenacdo de Zoonoses/SES/GO, 2024.

Quanto aos casos humanos, neste mesmo periodo, tivemos 29 casos suspeitos, sendo 10 no municipio de Caldas Novas,
17 em Minacu e 2 Pireno6polis. Destes, 11 foram confirmados, distribuidos da seguinte forma: 5 em Caldas Novas e 6 em
Minacu. Além disso, 3 ébitos sendo 1 em Caldas Novas e 2 em Minagu. Os Obitos ocorreram em bairros nos quais as
atividades de encoleiramento ainda ndo haviam sido implementadas (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos casos humanos suspeitos, confirmados e 6bitos por Leishmaniose Visceral nos municipios de Caldas Novas,
Minagu e Pirendpolis (junho de 2022 a setembro de 2024).

2022 2023 2024
SUSPEITOS 3 23 3
CONFIRMADOS 2 7 2
OBITOS 0 3 0

Fonte: Coordenacdo de Zoonoses/SES/GO, 2024.

Consideracodes finais: O aumento expressivo da testagem dos animais resultou em uma ampliacdo do diagndstico de LV,
pois, muitas vezes, eram testados apenas os caes sintomaticos, excluindo os assintomaticos, que também estdo infectados
mesmo sem apresentarem sinais clinicos e sdo capazes de infectar o vetor. As atividades de educagdo em salde também
propiciaram um aumento na sensibilizacdo, tanto da populacdo, a respeito da epidemiologia da doenca, quanto dos
servigos de saude, devido ao aumento do numero de exames realizados, do diagnostico e das confirmacdes laboratoriais.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Visceral; Zoonoses; Seres Humanos; Caes.
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ENTENDENDO A PESQUISA CLINICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Gabriela Fernandes Silva'
RESUMO

Introdugdo: A pesquisa clinica desempenha um papel fundamental no avango da medicina, proporcionando evidéncias
cientificas necessarias para o desenvolvimento de novos tratamentos e a validacdo de terapias ja existentes. No entanto, o
entendimento dos processos envolvidos na conducdo de uma pesquisa clinica pode ser desafiador, especialmente para
aqueles que se envolvem com essa area pela primeira vez ou estdo em fase de aprendizado sobre seus métodos e
complexidades. Vivenciar a conducdo dos estudos clinicos na préatica oferece uma compreensdo muito mais profunda dos
desafios e responsabilidades que os cercam, além de interagir com diferentes estagios das pesquisas. Este relato visa
compartilhar a experiéncia adquirida no Centro de Pesquisa Clinica do Brasil, em Brasilia, durante o acompanhamento de
ensaios clinicos randomizados na area de endocrinologia, com foco na implementacdo e monitoramento desses estudos,
abordando as etapas de execucdo, os desafios enfrentados e as percep¢des adquiridas a partir dessa vivéncia. Objetivos:
O objetivo geral desta experiéncia é compreender, de forma pratica, os diferentes aspectos da pesquisa clinica, incluindo
as fases de desenvolvimento de um estudo randomizado, o manejo de participantes, o papel do comité de ética e os
processos de coleta e anélise de dados. Pretende-se avaliar, também, como o conhecimento tedrico sobre estudos clinicos
e suas diretrizes éticas e regulamentares, se aplica no cenario real. Além disso, busca-se analisar a repercussdo das
pesquisas em endocrinologia no desenvolvimento de novos tratamentos para doengas hormonais e metabdlicas, bem
como identificar os principais desafios nesse meio e incentivar a pesquisa clinica no meio académico e extra-académico, a
partir de uma visdo de imersdo em campo pratico. Descricdo da experiéncia: A experiéncia ocorreu em um centro de
pesquisa clinica, vinculado a patrocinadores ou organizacdo de pesquisa contratada, que conduz ensaios clinicos em fase
I, totalmente aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa e Comité
de Etica e Pesquisa, para testar a eficacia e seguranca, confirmacéo da dose, comparacdo com terapia habitual e avaliacio
do risco-beneficio de novos medicamentos para doencas endécrino metabdlicas, a partir da oferta de tratamento, exames
e acompanhamento gratuito para os pacientes admitidos. Atualmente, os estudos sdo para pacientes que tiveram infarto
agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral, esteatose hepatica ndo alcodlica, enxaqueca, hipertrigliceridemia ou
neuropatia diabética. O envolvimento incluiu a participacdo em reunides iniciais com a equipe de pesquisa para a revisdo
de protocolos, interacdo com o comité de ética, observagdo do processo de recrutamento e monitoramento de pacientes
e colaboragdo nas reunides de equipe. Durante a experiéncia, presenciou-se o direcionamento dos pacientes por médicos
externos, anuncios, a¢des sociais ou indicacdo; a triagem inicial para verificar a elegibilidade conforme os critérios do
estudo; a coleta dos dados clinicos e laboratoriais; e, posteriormente, a visita de randomizacdo, na qual ocorre a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias e a administracdo da primeira dose medicacdo. Observou-se
o registro rigoroso das informagdes e o acompanhamento continuo dos participantes durante o ensaio clinico,
monitorando-se a adesdo ao tratamento, registrando-se sintomas relatados e possiveis eventos adversos e garantindo-se
a integridade dos dados coletados. Ao longo do processo, prezou-se pela conformidade entre as etapas do estudo e as
regulamentacgdes vigentes, incluindo a manuten¢do da confidencialidade dos dados dos participantes e o cumprimento
dos prazos estabelecidos. Um dos principais aprendizados foi a complexidade do processo de aprovagdo ética,
monitoramento dos ensaios clinicos randomizados e a quantidade de regulamentagdes que precisam ser seguidas para
garantir a seguranca dos participantes e a confiabilidade da pesquisa. O acompanhamento dos ensaios clinicos revelou
que a coleta de dados requer rigor metodoldgico e atencdo aos detalhes, a partir da precisdo na coleta e registro de dados
e seguimento dos protocolos a risca, a fim de garantir a qualidade e a validade dos resultados. Outro aspecto relevante foi
a percepcao do papel do pesquisador na garantia da integridade e no entendimento das implicagdes dos dados para a
saude publica e para futuras pesquisas. A pratica mostrou que o consentimento informado vai além de uma formalidade
legal, envolvendo um processo de comunicagdo constante com os participantes, detalhando os objetivos do estudo,
procedimentos, riscos e beneficios, para que estejam plenamente cientes e confortdveis em participar, ou seja, um
compromisso ético entre o pesquisador e o participante, no qual a clareza e a transparéncia sdo fundamentais. Outro ponto
observado foi a necessidade de coordenacdo entre diferentes setores da equipe, como médicos, enfermeiros e
pesquisadores, para assegurar que todas as etapas do estudo sejam conduzidas conforme os padrdes regulamentares e
cientificos. A interacdo direta com pacientes também trouxe uma dimensdo mais humana a pesquisa, destacando a
importancia de habilidades interpessoais, como empatia e ética, para uma abordagem cuidadosa e respeitosa em todos
os momentos do estudo, visando sempre cuidar do bem-estar emocional ao longo da pesquisa. A vivéncia, também, trouxe
a tona os desafios enfrentados na gestdo de tempo, recursos e na comunicacdo eficaz com os participantes e suas familias.
Acerca da gestdo de eventos adversos, compreendeu-se como identificar, registrar e reporta-los de forma adequada,
entendendo seu impacto potencial na continuidade e integridade do estudo. A experiéncia proporcionou uma visdo clara
de como os ensaios clinicos em endocrinologia podem contribuir para o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes e
personalizados, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Essas reflexdes evidenciam que a pesquisa clinica vai além
do desenvolvimento técnico, envolvendo também aspectos éticos e humanos essenciais para o sucesso e a relevancia dos
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estudos, ressaltando a necessidade de um treinamento continuo para todos os envolvidos. Considera¢oes finais: A
experiéncia foi extremamente enriquecedora, proporcionando uma compreensdo aprofundada dos diversos aspectos e
importancia da pesquisa clinica, especialmente no que se refere a aplicacdo pratica das diretrizes éticas e metodoldgicas.
Além de revelar os desafios e responsabilidades nesse tipo de estudo. Esse aprendizado foi fundamental para compreender
a relevancia de uma abordagem empatica e cuidadosa ao mesmo tempo, em que se busca produzir conhecimento
cientifico relevante. Com isso, a experiéncia ofereceu uma base sélida para futuras atuacdes no campo da pesquisa clinica,
combinando conhecimentos técnicos e habilidades interpessoais. Agradecimentos: Gostaria de agradecer toda a equipe
do Centro de Pesquisa Clinica do Brasil, em especial ao Dr. Jodo Lindolfo, que contribuiu muito para essa experiéncia e
aprendizado.

PALAVRAS-CHAVE: Pesquisa; Ensaio Clinico Controlado Aleatério; Randomizacgao; Protocolo Clinico.
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EXPERIENCIA NO DESFRALDE DE PACIENTES COM LESAO MEDULAR: COMUNICAGCAO
E SUSTENTABILIDADE NA REABILITACAO

Victor Augusto de Castro®, Ana Paola Damando Batista?, Amanda Ramos Viana®

RESUMO

Introdugdo: O processo de reabilitacdo funcional € um momento crucial na trajetéria de recuperacdo de pacientes que
enfrentam diversas condi¢bes de salde, incluindo aqueles com lesGes medulares, que frequentemente desenvolvem
intestino neurogénico. Nesse contexto, o desfralde emerge como uma etapa fundamental, ndo apenas por sua importancia
clinica, mas também por seu impacto na autonomia e na qualidade de vida do paciente. A comunicacdo eficaz entre
profissionais de salde, pacientes e familiares é essencial para garantir que as informacdes sejam transmitidas de maneira
clara e empética, facilitando o entendimento e a adesdo ao tratamento. Além disso, a capacitacdo dos envolvidos, desde
os cuidadores até os proprios pacientes, é crucial para que todos se sintam seguros e confiantes em cada etapa do
desfralde. A abordagem sustentavel busca promover préaticas que respeitem e integrem os valores e as necessidades do
paciente com intestino neurogénico, garantindo que o processo seja ndo apenas eficaz, mas também respeitoso e inclusivo.
Justifica-se o interesse na discussdo dos desafios enfrentados e as estratégias adotadas, contribuindo para um melhor
entendimento do impacto da comunicacdo e da capacitacdo na reabilitacdo funcional de pacientes com lesdo medular.
Objetivo: Relatar, por meio de um relato de experiéncia, a comunicagdo, capacitagdo e sustentabilidade no desfralde do
paciente no processo de reabilitacdo funcional. Descricao da experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia da equipe
de enfermagem sobre a integracdo de comunicagdo e capacitacdo no processo de desfralde de pacientes com lesdo
medular e intestino neurogénico durante a reabilitacdo funcional. A metodologia adotada incluiu um estudo qualitativo,
realizado em um centro especializado em reabilitacdo, com a participagdo de pacientes e cuidadores. Foram implementadas
intervencdes que englobam treinamentos para orientacdes dos cuidadores e pacientes sobre a importancia do desfralde,
utilizando ferramentas de comunicagdo como instrumento plastificado visual, técnicas e apresentacdes educativas.
Adicionalmente, foi incorporado as praticas o Procedimento Operacional Padrao (POP) 090 - Procedimento de Enfermagem
na Reeducacédo Intestinal, fornecendo uma base tedrica estruturada que orientou as a¢des da equipe de enfermagem
durante a reabilitacdo. A utilizacdo de fraldas em pacientes pode estar associada a presenca de bexiga neurogénica,
enquanto a disfuncdo intestinal neurogénica espastica, frequentemente decorrente de lesdes cervicais e toracicas altas,
resulta na interrupcdo das vias neuroldégicas que comunicam o cérebro ao intestino. A coordenacdo dos reflexos de
eliminacdo fecal é mediada pela medula espinhal, com a participagéo ativa do Sistema Nervoso Autdbnomo, tanto na sua
vertente simpatica quanto parassimpatica. Nos casos de disfuncdo intestinal neurogénica flacida, originada na regido
lombar ou sacral, observa-se uma reducdo na peristalse e no controle esfincteriano, levando ao acimulo de fezes. Para o
manejo da disfuncdo intestinal neurogénica espastica, implementa-se um programa de capacitacdo para pacientes e
cuidadores, focado na técnica de esvaziamento intestinal por meio de massagens abdominais circulares, realizadas no
sentido horario, comecando na parte inferior direita, ascendendo, depois atravessando para a esquerda e finalizando na
parte inferior. Este procedimento é idealmente executado 15 minutos antes da ida ao banheiro, complementado por
orientacdes sobre preferéncias alimentares que possam favorecer o reflexo gastrocélico. Outras abordagens incluem o
estimulo digito-anal e, quando necessario, a extracdo manual de fezes. Pacientes com disfuncdo intestinal neurogénica
flacida frequentemente enfrentam constipacdo, levando-os, em muitos casos, a optar pela extracdo manual. Aqueles que
apresentam incontinéncia fecal sdo instruidos no uso de dispositivos de incontinéncia, que devem ser inseridos na regido
anal. Para os pacientes ostomizados, os cuidados sdo direcionados a gestdo dos residuos presentes no trajeto apos a
confecgdo do estoma. A implementacgdo de praticas de desfralde é essencial ndo apenas para promover a autonomia e a
qualidade de vida do paciente, mas também para contribuir com a sustentabilidade ambiental. A reducdo da dependéncia
de fraldas descartaveis resulta em uma diminuicdo significativa da quantidade de residuos sélidos destinados a aterros
sanitarios, favorecendo a preservacdo do meio ambiente. Assim, o desfralde deve ser considerado uma meta terapéutica
que, ao ser atingida, ndo apenas melhora a salide do paciente, mas também minimiza o impacto ambiental, integrando os
cuidados de saude a principios sustentaveis. Consideracdes finais: A experiéncia relatada pela equipe de enfermagem
evidencia a importancia da comunicagdo integrada e da capacitagdo no processo de desfralde de pacientes com lesdo
medular e intestino neurogénico durante a reabilitagdo funcional. A abordagem qualitativa adotada, que incluiu
treinamentos, ferramentas visuais e o Procedimento Operacional Padrdo (POP) 090, permitiu uma estruturacdo eficaz das
intervencdes, promovendo ndo apenas a educagdo dos pacientes e cuidadores, mas também a melhoria no manejo das
disfungdes intestinais. O enfoque nas técnicas de esvaziamento intestinal e nas orientagdes sobre preferéncias alimentares
contribuiu para a autonomia dos pacientes, reduzindo a dependéncia de fraldas e, consequentemente, o impacto ambiental
associado ao uso desses produtos.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicacdo Educativa; Capacitagdo Institucional; Intestino Neurogénico; Enfermagem; Paciente.
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GESTAO EFICIENTE: IMPLANTACAO DO PLANO DE CAPACIDADE PLENA (PCP) EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA

Janaina Cristina Celestino Santos’, Kely Cory de Lima? Séfora Cristiane Xavier Almeida?, Erika Veruska Paiva Ortolan®
RESUMO

Introducdo: A gestdo hospitalar enfrenta desafios crescentes em um cenério de demanda por servigos de satde cada vez
mais complexos e diversificados. A necessidade de otimizar recursos, melhorar a qualidade do atendimento e garantir a
eficiéncia operacional torna-se imperativa, especialmente em hospitais de referéncia que atendem a uma populacdo ampla
e variada. Neste contexto, a implantacdo de um plano de capacidade plena emerge como uma estratégia fundamental
para maximizar a utilizagdo dos recursos disponiveis, minimizando desperdicios e melhorando a experiéncia do paciente.
O plano de capacidade plena (PCP) é uma estratégia Lean que visa assegurar que um hospital opere em sua maxima
eficiéncia, alinhando a oferta de servicos a demanda real, sem comprometer a qualidade do atendimento, por meio de
reposta rapida de todos os setores para cada nivel de alerta, a fim de lidar com situa¢des de superlotacdo do servico. Este
relato de experiéncia apresenta como foi a implantacdo desta estratégia dentro de um hospital referéncia do SUS e busca
fornecer um panorama abrangente sobre esta implantacdo, oferecendo insights valiosos que podem servir de referéncias
para outros servicos que necessitem de estratégias para lidar com a superlotacdo. Acredita- se que, ao adotar praticas de
gestdo eficazes, os hospitais podem ndo apenas atender melhor as necessidades da populacdo, mas também se posicionar
como modelos de exceléncia em salde. Objetivos: Implantar o Plano de Capacidade Plena (PCP) em um hospital de
referéncia para lidar com a situacdo de superlotacdo do pronto socorro. Descri¢dao da experiéncia: A metodologia adotada
baseou-se na estratégia Lean, comecando pela identificacdo dos planos de cuidado. Em seguida, foram definidos os niveis
de alerta e a forma como as areas seriam acionadas, por meio de reunides com todo o corpo de gestores do hospital.
Posteriormente, foram elaboradas as atividades e acdes de cada nivel para todas as areas. Apds a validagdo com a diretoria
do hospital, os cards correspondentes foram fixados em cada area. Finalmente, todos os profissionais foram treinados por
meio de simulagbes. Foram identificados 19 pontos de cuidado e 5 possibilidades de ampliacdo. Realizaram-se 5 reunies,
nas quais foram apresentadas aulas tedricas sobre a estratégia do PCP, utilizando slides e envolvendo toda a equipe do
hospital. Dessas reunides, foram definidos trés niveis de alerta: verde (rotina, com 70% dos pontos ocupados), amarelo
(nivel 1, com 71 a 100% dos pontos ocupados), laranja (nivel 2, com 101 a 120% dos pontos ocupados) e vermelho (nivel
3, com mais de 120% dos pontos ocupados). A ativacdo dos niveis ficou sob a responsabilidade do enfermeiro do PS
durante as reunides de Huddle. Ao todo, 215 profissionais de 30 areas do hospital foram treinados. Foram definidas 123
ac¢des distribuidas em todos os niveis. No nivel verde, as a¢des de rotina foram mantidas, com todas as areas seguindo o
fluxo normal. No nivel amarelo, houve uma otimizacdo do tempo em todas as areas. No nivel laranja, foram implementadas
acbes de remanejamento profissional e adaptagdo de estruturas. No nivel vermelho, foram realizadas acdes estruturais e
de pessoal, além de informes externos a servicos e autoridades. Todas as acdes foram objetivas e pontuais, envolvendo
todos os setores. Nas figuras 1 e 2 apresentam-se os modelos de cards construidos para as areas.

Figura 1. Modelo de card do profissional médico.

PCP- PLANO DE CAPACIDADE PLENA

Médico Plantonista PS

NIVELT | NIVEL2

<

RESAP

Avaliar as possibilidades de
altas para agilizar as saidas;
Disponibilizar
encaminhamentos possiveis a
ambulatério;

Avaliar a possibilidade de
medica¢des domiciliares;
Agilizar laudos pendentes para
alta;

Seguir a ordem de
atendimentos dos pacientes
realocados pela equipe de
enfermagem a frente do
consultério devido ao plano de
contingéncia;

Colaborar com a equipe de
enfermagem para a avaliagdo
das realocagdes dos pacientes
de acordo com as condigbes
clinicas de cada paciente;
Reavaliar as possibilidades de
altas e rever as indicagBes de
internacgdes de acordo com a
avaliagdo de prioridades;
Intensificar a avaliagdo das
pendéncias para a liberacdo
dos pacientes azuis e verdes
para a liberagdo de espago
fisico;

Colaborar com a diretoria
clinica na redistribui¢do de
equipe para atendimentos;

Rev. Cient. Esc. Estadual Salde Pablica de Goids "Candido Santiago” « ISSN 2447-3405

2025; Volume 1


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index

ACESSO

Qeress
EDIGAO ESPECIAL C) R E SAP

Figura 2. Modelo de card do setor de Raios-X e tomografia.
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Consideracdes finais: A adocdo do PCP permite uma melhor gestdo dos recursos disponiveis, minimizando desperdicios
e melhorando a experiéncia do paciente. Além disso, ao programar niveis de alerta e a¢des especificas para cada nivel, o
hospital pode responder de maneira mais eficaz as varia¢cdes na demanda, garantindo que os recursos sejam utilizados de
forma otimizada e que os pacientes recebam o atendimento necessario em tempo habil. Essa abordagem ndo s6 melhora
a eficiéncia operacional do hospital, mas também serve como um modelo de exceléncia em gestdo hospitalar que pode
ser replicado em outras instituicdes de saude. Ao adotar praticas de gestdo eficazes, os hospitais podem atender melhor
as necessidades da populagéo, contribuindo para a melhoria geral da salde publica. A implantacdo do Plano de Capacidade
Plena (PCP) em um hospital de referéncia estad em total consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS),
que preconizam a eficiéncia, a equidade e a integralidade no atendimento a saide. O PCP, ao adotar uma abordagem
Lean, visa melhorar a utilizacdo dos recursos disponiveis, minimizando desperdicios e melhorando a experiéncia do
paciente. Isso esta alinhado com a diretriz do SUS de garantir a utilizacdo racional dos recursos de saude, promovendo a
sustentabilidade do sistema. Além disso, a implementacdo de niveis de alerta e acdes especificas para cada nivel permite
uma resposta mais eficaz as variagdes na demanda, garantindo que os recursos sejam utilizados de forma otimizada e que
0s pacientes recebam o atendimento necessario em tempo habil. Essa capacidade de resposta rapida e coordenada é
fundamental para atender aos principios de universalidade e integralidade do SUS, assegurando que todos os pacientes
tenham acesso aos cuidados necessérios, independentemente da complexidade do caso. A estratégia do PCP também
promove a equidade, um dos pilares do SUS, ao garantir que todos os setores do hospital estejam envolvidos e preparados
para lidar com situacdes de superlotacdo. Isso assegura que todos os pacientes, independentemente de sua condigéo,
recebam o mesmo nivel de atencdo e cuidado. Por fim, a capacitacdo de 215 profissionais de 30 areas do hospital para
implementar as a¢des do PCP reflete o compromisso com a educagdo permanente e a qualificacdo dos trabalhadores da
saude, conforme preconizado pelo SUS. A formacdo continua dos profissionais é essencial para garantir a qualidade do
atendimento e a seguranca dos pacientes.
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HABILIDADES COMUNICACIONAIS EM EPIDEMIOLOGIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Luciana Gomes de Paula Fabelicio®, Jeania Christielis Damasceno de Souza?, Max Moura de Oliveira3, Edlaine Faria de
Moura Vilela3

RESUMO

Introdugdo: No campo da epidemiologia, a comunicacdo eficaz é uma competéncia fundamental que desempenha um
papel muito importante na promocdo da salde publica. Este trabalho concentra-se na elaboracdo de um recurso
audiovisual destinado a comunicagdo em saude, com énfase na importancia do adequado preenchimento das fichas de
notificagdo compulséria de doencgas, agravos e eventos de salde publica. O projeto é direcionado a profissionais da saide
e estudantes, considerados atores essenciais na execucdo e aprimoramento dos processos de vigilancia epidemioldgica,
considerando também uma estratégia de educagdo permanente em salde. Ao fomentar uma reflexdo critica sobre este
processo, busca-se promover alteragdes nas praticas profissionais, visando a melhoria da qualidade dos processos de
trabalho na vigilancia epidemiolégica e, consequentemente, incentivando as mudancas de préaticas dos profissionais.
Objetivos: Utilizar o recurso audiovisual como uma ferramenta educativa, capaz de informar e conscientizar sobre a
relevancia da comunicacéo eficiente por meio das fichas de notificagdo compulséria. Descricao da experiéncia: O presente
relato de experiéncia descreve a elaboragdo e execucdo de um video educativo sobre Notificagdo Compulséria. O video foi
estruturado em seis cenas distintas, cada uma abordando aspectos especificos do tema, e foi desenvolvido com uma
abordagem didéatica e envolvente. Na Cena 01, a introducdo é feita com a apresentadora em plano médio, adotando um
tom acolhedor e amigéavel. O objetivo inicial é captar a atencdo do publico-alvo, destacando a relevancia das fichas de
notificacdo compulséria como instrumentos essenciais para o planejamento, definicdo de prioridades e avaliagdo do
impacto das acdes em saude. A Cena 02 foca na importancia da notificagdo compulséria, com a apresentadora exibindo
uma ficha de notificacdo. Neste momento, sdo apresentadas atualizagdes na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria de
Doencas e Agravos, enfatizando que as condi¢des listadas devem ser notificadas pelos profissionais de salde através do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Na Cena 03, o video adota um tom mais reflexivo, instigando os
profissionais a avaliarem a eficacia da comunicacdo em seus servicos de salde. A apresentadora questiona se as equipes
estdo preenchendo as fichas de forma correta e no tempo adequado, reforcando que essa é uma responsabilidade coletiva.
A Cena 04 oferece dicas praticas para melhorar o processo de notificagdo, apresentadas em uma tela de texto enquanto a
apresentadora comenta. As dicas incluem a comunicacdo rapida com o Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica, o
preenchimento completo e legivel das fichas, a atencdo as caracteristicas clinicas, a continuidade do tratamento, a
assinatura das fichas e a importancia de nao deixar as fichas paradas. Na Cena 05, é apresentado um exemplo pratico com
uma ficha de notificacdo de sifilis em gestante. A apresentadora destaca como a correta notificacdo pode beneficiar tanto
a mae quanto o bebé, incentivando a pratica para evitar a subnotificacdo. E, finalmente, na Cena 06, conclui-se o video
com a apresentadora agradecendo aos espectadores, ressaltando que o empenho dos profissionais de saude é
fundamental para o sucesso das a¢des de salde publica. O video esta disponibilizado no canal do YouTube da Escola de
Saude Publica de Goias e na plataforma Educa Saude no ambiente virtual de aprendizagem em uma aba de orientacées
praticas. Considerag¢oes finais: A elaboracdo do recurso audiovisual focado na importancia das fichas de notificacdo
compulséria representa um avanco significativo na comunicacdo em satde publica. Ao abordar de forma critica e educativa
a utilizagdo dessas fichas, o projeto ndo apenas informa, mas também engaja profissionais e estudantes em praticas mais
eficazes de vigilancia epidemiolégica. Este esforco de comunicacdo visa transformar a maneira como a informacao é
transmitida e recebida, incentivando uma cultura de responsabilidade e precisdo no preenchimento das fichas de
notificacdo, essencial para a coleta de dados confidveis e para a tomada de decisdes informadas no campo da saude
publica. Assim, o trabalho ndo s6 cumpre seu objetivo de compor nota para conclusdo da disciplina de Epidemiologia do
Mestrado Profissional, mas também pode contribuir para processos de educacdo permanente em salde, estabelecendo
uma base sélida para futuras iniciativas de integracdo da academia com habilidades praticas em saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Notificagdo Compulséria; Notificagdo Compulséria; Vigilancia Epidemioldgica;
Comunicagdo Educativa; Educacdo Permanente
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IMPACTO DA UTILIZACAO DA MATRIZ DE APOIO PARA PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS CEAF PARA PACIENTES DIALITICOS NO NUMERO DE TRANSFUSOES
DE HEMOCOMPONENTES

Joice Vieira Cabral’, Taisa Oliveira Alves Campos?, Fernando Arantes Dantas?, Thayrene Vieira Ferreira*
RESUMO

Introdugdo: Alteragdes na funcdo renal podem levar a doenga renal cronica (DRC), necessitando de tratamentos
especificos, como a hemodidlise. A anemia é uma complicacdo comum da DRC, sendo multifatorial e associada,
principalmente, a deficiéncia relativa de eritropoetina, de ferro e ao estado inflamatério associado a propria DRC. A anemia,
guando ndo tratada, estd associada a piora da qualidade de vida dos pacientes, a um maior nimero de internagdes
hospitalares e a uma maior mortalidade. Durante muitos anos, as transfusdées sanguineas foram a primeira opcdo de
tratamento para o controle das anemias, permitindo aumento dos niveis de hemoglobina (Hb) e melhorando a qualidade
de vida e os sintomas dos pacientes. Entretanto os efeitos colaterais destas transfusdes (infec¢bes, excesso de ferro e
volume, sensibilizacdo imunoldgica) levaram ao desenvolvimento de farmacos, como a sintetizacdo laboratorial da
eritropoietina recombinante humana. Em pacientes que fazem didlise a longo prazo, com anemia, a eritropoetina
recombinante ou Agentes Estimuladores de Eritropoiese (AEE), associado a suplementos de ferro, é o tratamento de
escolha, uma vez que melhora a anemia e reduz as necessidades de transfusdo nestes pacientes. Esses medicamentos tém
seu fornecimento dependente de critérios e parametros estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT). Para tanto, a utilizacdo da Matriz de Apoio permite maior acesso a estes medicamentos e, consequentemente,
reduz a necessidade de transfusdes sanguineas. Objetivos: Avaliar o impacto da utilizacdo da Matriz de Apoio na Prescricdo
de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica como ferramenta de monitoramento e apoio
para o acesso aos medicamentos do tratamento da anemia na DRC, considerando a prevaléncia de transfusdes de
hemocomponentes em pacientes renais durante o tratamento de dialise. Descri¢ao da experiéncia: Em 2022 a Assisténcia
Farmacéutica e a Tecnologia, Inovacéo e Saude Digital da Macrorregional de Saude Sudoeste, desenvolveu uma ferramenta
para gestdo de processos e apoio na prescricdo de medicamentos para pacientes renais cronicos. Através da avaliacdo
mensal dos parametros laboratoriais do paciente e do histérico de deferimentos dos medicamentos do PCDT-DRC a
ferramenta sugere os medicamentos aptos a prescricdo. Esse apoio ao médico prescritor e a equipe administrativa
responsavel pela gestdo dos processos, tem ampliado o acesso dos pacientes renais a terapia medicamentosa necessaria
a sua condicdo de salide. A anemia é uma das complicacdes mais comuns na DRC. Ela estd ligada a uma evolucdo
desfavoravel e a progressdo da doenca, ao dobro do risco de 6bitos por todas as causas e ao crescimento de eventos
cardiovasculares, quando comparada a pacientes renais cronicos sem anemia, afetando significativamente a sobrevida e a
qualidade de vida do paciente.

Figura 1. Média de transfusdes de Hemocomponentes.
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Legenda: Média mensal de hemocomponentes transfundidos em comparacdo ao nimero de pacientes atendidos na Unidade de Saude.
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Portanto, o controle da anemia é primordial no tratamento destes pacientes, e para isso, emprega-se o uso de
medicamentos e a hemoterapia. Entretanto o uso de transfusGes sanguineas frequentes expde o paciente a grandes riscos,
como a sensibilizagdo imunoldgica e reacbes transfusionais graves. Para o tratamento medicamentoso, o PCDT da Anemia
da DRC prop&e os medicamentos Alfaepoetina e o Sacarato Férrico; a utilizagdo desta terapia medicamentosa de forma
correta permite maior qualidade de vida aos pacientes e reducdo do numero de transfusdes de hemocomponentes. A
decisdo do uso de Agentes Estimuladores de Eritropoiese (AEE), como a Alfaepoetina, deve basear-se nos beneficios
potenciais deste tratamento, como a melhoria na qualidade de vida, a redu¢do da morbidade e da mortalidade, e a reducédo
da necessidade de transfusdes de sangue. O sacarato férrico tem papel primordial, seja como terapéutica principal ou
como adjuvante, pois permite ndo apenas uma diminui¢do da dose de AEE para atingir a hemoglobina alvo, mas também
prevenir a deficiéncia de ferro induzida pela estimulagdo da eritropoiese. A utilizagdo da Matriz de Apoio da Prescri¢do de
Medicamentos CEAF durante os trés Ultimos anos tem permitido maior controle dos processos e maior acesso aos
medicamentos para os pacientes. Na figura 1, é apresentado o nimero de transfusdes entre 2021 e 2024 na unidade de
saude que utiliza a ferramenta; o nimero de transfusdes reduziu em 47,48%, embora a média de pacientes atendidos tenha
aumentado. Esse indicador demonstra que, quando o acesso aos medicamentos ¢ facilitado aos pacientes, ha aumento da
adesdo e maior controle da anemia na DRC, diminuindo a necessidade de transfusdes sanguineas e, em consequéncia, dos
riscos do uso desta terapia. Consideracdes finais: O uso da ferramenta na gestdo dos processos e no apoio aos médicos
prescritores auxiliou na diminuicdo do nimero de prescri¢bes indeferidas e no cumprimento mais eficaz das normas e
requisitos documentais para a liberacdo dos medicamentos, facilitando o acesso dos pacientes a terapia medicamentosa
para anemia na DRC. A disponibilidade de tratamento resultou na reducdo significativa da demanda por transfusdes de
componentes sanguineos na unidade de salde e nos riscos inerentes a essa terapia.
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IMPACTO DE UM PROTOCOLO DE EXERCICIOS NA CAPACIDADE FUNCIONAL DE
INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 AVALIADO PELO TESTE DO DEGRAU
DE 2 MINUTOS

Ana Caroline de Oliveira Lima', Aline Helena Nascimento Veloso?, Caroliny Nunes de Cerqueira Andrade?, Isabela Alves
Cunha?, Jordana Campos Martins de Oliveira®

RESUMO

Introducgao: Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é caracterizada pela resisténcia a insulina e pela deficiéncia parcial pelas células
B pancreéticas, estando frequentemente associada a maus habitos de vida, como obesidade e sedentarismo. Segundo
dados da Federacdo Internacional de Diabetes, estima-se que a prevaléncia do diabetes mellitus (DM) no Brasil seja de
10,5%, o que corresponde a aproximadamente 20 milhdes de pessoas, sendo o tipo 2 (DM2) o de maior incidéncia,
responsavel por cerca de 90% dos casos. Esta desordem metabdlica provoca uma série de complicagdes micro e macro
vasculares, que afetam diversos sistemas, inclusive muscular e a capacidade funcional. A incapacidade funcional é um
fendmeno dinamico e progressivo, associado a limitacbes fisicas e mentais que podem prejudicar a autonomia e a
independéncia em atividades da vida diaria. Em um estudo conduzido no Japdo, ao comparar individuos sem e com DM2,
observou-se uma diminuicdo significativa na capacidade funcional entre aqueles com a doenca. Além disso ha uma
correlagdo positiva entre a dependéncia em atividades instrumentais e béasicas do dia a dia, ressaltando a necessidade de
monitorar essas limitacdes, uma vez que elas podem influenciar o autocuidado e o manejo do diabetes. Portanto, é
essencial considerar as barreiras a adesdo a pratica de exercicios fisicos, pois mesmo que essa atividade seja uma
ferramenta fundamental para o controle metabdlico e a melhora da funcionalidade, sua eficacia depende de estratégias
que incentivem a participacdo regular. Assim, a pratica de exercicios fisicos, quando adequadamente orientada e adaptada
as necessidades individuais, pode contribuir significativamente para a qualidade de vida das pessoas com DM2. Objetivo:
O objetivo do estudo foi avaliar a capacidade funcional de individuos com DM2 apés a implementagdo de um protocolo
de treinamento de exercicios uma vez por semana, por meio do teste do degrau de 2 minutos (TD2) como ferramenta de
avaliacdo. Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico realizado com individuos de ambos os sexos, com idade superior a
40 anos e portadores de DM2. Foram excluidos participantes com instabilidade clinica, doencas osteomioarticulares,
neuroldgicas e/ou feridas que impedissem a realizacdo do teste e exercicios propostos. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG), sob o niUmero de parecer 5.971.473, e todos os voluntarios
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A amostra passou por uma avaliacdo de capacidade funcional
utilizando o TD2. Para a realizagdo deste teste, os participantes foram orientados a realizar ciclos de subidas e descidas do
degrau sem apoio das méos. O protocolo de exercicios foi elaborado e acompanhado por fisioterapeutas e aplicado ao
longo de 12 semanas, realizado uma vez por semana, com duragédo de 50 minutos, contemplando exercicios resistidos para
os membros superiores e inferiores. Para caracterizar a amostra, a equipe aplicou um questionario contendo informacdes
sobre sexo e idade. A andlise estatistica incluiu o teste de normalidade da amostra por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov e a comparacdo entre as médias utilizando o Teste T para amostras independentes, adotando um nivel de
significancia de p < 0,05. O software utilizado para as anélises foi o IBM SPSS Statistics. Resultados e Discussao: Foram
incluidas no ensaio 63 pessoas, sendo 41 mulheres e 22 homens. Pode-se observar na tabela 1 os resultados do TD2, que
comparam o desempenho entre individuos de sexo feminino e masculino, antes e apds a intervengdo. Em relacdo a idade,
a média para o grupo feminino (n=41) foi de 68,05 + 7,20 anos, enquanto o grupo masculino (n=22) apresentou uma
média de 69,86 + 9,30 anos com p =0,393 o que demonstra nossa amostra homogénea. Quanto a quantidade de vezes
gue os participantes tocaram o pé no degrau durante a avaliacdo pré-intervencdo, o grupo feminino teve uma média de
106,05 + 34,49 vezes, enquanto o grupo masculino obteve uma média de 120,14 + 40,66 vezes, ndo havendo diferenca
significativa entre os grupos. Na reavaliagdo pds-intervencao, o grupo feminino tocou o pé no degrau uma média de 116,07
t 32,66 vezes e o grupo masculino apresentou uma média de 137,14 + 37,18 vezes, demonstrando uma diferenca
significativa entre os grupos. Isso sugere que, apos a intervencao, os homens tiveram um desempenho significativamente
melhor no TD2 em comparagdo as mulheres. J& a anélise dos sinais vitais revelou que antes da interven¢do ndo houve
diferencas significativas entre os grupos. A pressao arterial sistélica (PAS) foi de 133,63 para o feminino e 138,27 para o
masculino (p = 0,343), enquanto a pressao arterial diastélica (PAD) foi de 82,85 e 84,14, respectivamente (p = 0,671). A
frequéncia cardiaca (FC) inicial também nao apresentou diferenca significativa (p = 0,706). Apds a intervencao, tanto a PAS
e PAD quanto a FC ndo apresentaram diferencas significativas. No entanto, a saturacdo de oxigénio final apresentou uma
diferenca significativa, com o grupo masculino alcancando 96,27% em comparacao a 95,56% no feminino (p = 0,031). Em
andlise intragrupos, ndo foram observadas alteracdes significativas nos sinais vitais pré e pds-intervengéo. Diante disso,
observa-se que o presente estudo proporcionou potencial melhora no prognostico de satde dos pacientes portadores de
DM2 beneficiados pela intervencao fisioterapéutica proposta. As diretrizes recomendam que a prética de exercicio fisico
de intensidade moderada seja realizada por pelo menos 150 minutos semanais. No entanto, optamos por uma abordagem
que previa a realizacdo de exercicios apenas uma vez por semana, levando em consideragdo as barreiras a adesdo, como
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dificuldades socioeconémicas, que muitas vezes impedem a participacdo regular em programas de exercicio fisico.
Consideracdes finais: Embora ndo haja diferenca significativa em idade ou desempenho inicial entre os sexos, apds a
intervencdo, os homens apresentaram um aumento significativo na quantidade de vezes que tocaram o pé no degray,
sugerindo uma maior resposta a intervencdo em comparacdo as mulheres. Ainda que as diretrizes recomendem um minimo
de 150 minutos de exercicios por semana, o protocolo implementado, que foi realizado apenas uma vez por semana,
demonstrou efeitos benéficos, evidenciando uma melhora na capacidade funcional da amostra. Assim, o treinamento
evidenciou a importancia de protocolos adaptados, que ndo apenas melhoram a capacidade funcional, mas também
podem impactar positivamente a saude geral.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio Fisico; Fisioterapia; Diabetes Mellitus; Capacidade Funcional.
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IMPACTO DO EVENTO “ANIVERSARIANTES DO MES” NAS RELACOES INTERPESSOAIS
E NAS ACOES DE PREVENGCAO E PROMOGCAO A SAUDE DESENVOLVIDOS PELA
COORDENACAO DA ATENGCAO PRIMARIA DE RIO VERDE-GO

lara Maria Pires Perez', Jussara Aparecida Pires Carrile?
RESUMO

Introdugdo: O municipio de Rio Verde esta localizado no sudoeste do Estado de Goias e, segundo os dados do Censo
2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é a quarta cidade mais populosa de Goias, com uma taxa de
crescimento de 27,93%. A populagdo aumentou de 176.424 para 225.696 habitantes entre 2010 a 2022, conforme o Censo
2022 do IBGE. Essa grande taxa de crescimento impactou em varias dreas do municipio, dentre elas a Aten¢do Primaria a
Saude (APS). Para conseguir aumentar a cobertura de atencdo a saude da populagdo, ampliar o acesso dos usuarios e
melhorar a qualidade do atendimento prestado foi necessario investir em recursos humanos qualificados e comprometidos.
Esse tipo de investimento é muitas vezes subjetivo, e os resultados podem ser observados na ampliagdo da cobertura da
atencdo a saude, nos resultados estatisticos e no aumento de recursos conseguidos através de programas especificos da
APS. Para manter a conexdo entre as pessoas, manter o entusiasmo e o otimismo, é necessario entender que momentos
de descontracdo, de confraternizacdo e de troca de experiéncias sdo importantissimos. Pensando nisso, foi instituido um
momento mensal chamado de “Aniversariantes do Més”, no qual as pessoas se sentem valorizadas, pois 0 momento do
aniversario deixa as pessoas mais sensiveis, e ser lembrada é uma emocdo. Objetivos: Manter a integracdo entre os
Programas implantados; melhorar a relagcdo profissional e pessoal entre os colaboradores que estdo na coordenagéo da
APS; obter os melhores resultados, através de boa comunicagéo entre as pessoas envolvidas na gestdo; motivar a troca de
informacado entre os membros da equipe. Descricao da experiéncia: A coordenacdo da APS de Rio Verde- GO conta com
39 colaboradores divididos em vérios departamentos. Foi criado um grupo de Whatsapp chamado “Aniversariantes do
Més". Uma vez ao més a secretdria executiva da coordenacdo da APS, organiza a arrecadacéo de recursos financeiros, que
é passada por PIX pelos participantes. E realizada a compra do material para um café da manha ou almoco, sendo que os
aniversariantes do més ndo participam da divisdo das despesas. Toda a montagem do evento é realizada em conjunto com
toda a equipe da coordenacio da APS. E um momento de descontracdo, integracdo e troca, que sé é possivel gracas a essa
iniciativa. Apds a montagem da mesa é cantado os parabéns, realizado as fotos e a partilha acontece. A confraternizacéo,
gue tem como objetivo a criacdo de lagos entre membros da mesma empresa (team building), pode resultar em um
aumento da produtividade. Os resultados obtidos por meio dessa acdo desenvolvida pela Coordenacdo da Atencdo
Primaria a Salde sdo numerosos. A maior integragdo interpessoal promove o entendimento da importancia de cada
departamento e refor¢a que o sucesso das acdes de promogdo e prevengdo em salde é de responsabilidade de todos. A
integragdo é uma condicdo de constituir um todo pela adicdo ou combinacdo de partes ou elementos, o que mostra a
importancia de, cada vez mais, valorizarmos esse conceito. Somos uma equipe interdisciplinar. Uma equipe interdisciplinar
€ um grupo de pessoas com conhecimentos variados que se une para alcangar um objetivo em comum. Os profissionais
gue atuam na coordenacdo da APS sdo: enfermeiros, psicélogo, farmacéuticos, odontélogos, nutricionistas, administrador,
bidlogo, servicos gerais, administrativos e motoristas. Os departamentos sdo divididos em: 1. Geréncias: Saide da Mulher
e Saude da Crianca, Programas Especiais (E-Multi, Sistema prisional, Saide Mental e Consultério de Rua), Saide do Homem,
Planejamento Estratégico, Assisténcia Farmacéutica, Programa Saude na Escola, Nutricdo, Odontologia, Vigilancia
Epidemiolégica, Nucleo de Qualidade e Educagdo Permanente, Sistemas (Previne Brasil, E-Sus, Informatiza APS, PEC e Pin-
Pec); 2. Coordenagdes: Administrativa (servi¢os gerais, motorista, administrativos) e de Enfermagem (enfermeiros e técnicos
de enfermagem das Clinicas da Familia); 3. Diretoria Geral. Todas as pastas trabalham dentro de suas responsabilidades,
porém com a contribuicdo de todos da equipe. Lembrando que é de responsabilidade da coordenacdo da APS, as 21
Clinicas da Familia (41 Estratégias Saude da Familia e 15 Equipes de Atencao Primaria), 2 equipes do Sistema Prisional (Casa
de Prisdo Proviséria - CPP e Unidade Prisional Regional de Rio Verde — UPRRV) e 1 Equipe de Consultério de Rua. De 2020
para 2023, passamos de 26% de cobertura de APS para 74%, resultado da dedicacdo e da integracdo da equipe e da gestao,
gue ndo mede esforcos para os cuidados a populacdo de Rio Verde-GO. Consideracdes finais: Podemos concluir que,
pessoas motivadas sdo mais dedicadas e produtivas, exemplo disso é que Rio Verde - GO tem se destacado em todas as
a¢des propostas pela Secretaria Estadual de Saude, bem como nos Programas do Ministério da Saude. Momentos desse
nivel sdo importantes para a promogao da Satde Mental, pois o stress do dia a dia impede o desenvolvimento e a aplicacdo
de novas ideias. Portanto, a coordenacdo da APS pretende dar continuidade a esses momentos e estimular que as geréncias
das Clinicas da Familia repliquem essa ag¢do junto a seus colaboradores.

PALAVRAS-CHAVE: Integracdo Organizacional; Rela¢es Interpessoais; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Clima
Organizacional.
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IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA
TUBERCULOSE EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES RESIDENTES NO ESTADO DE GOIAS

Gabriel Fernandes Gongalves', Ana Luiza Braga Montalvao?, Tatiany Souza Silva?, Thaissa de Carvalho Santana? Erika
Leticia Gomes Nunes?

RESUMO

Introdugao: A tuberculose (TB) é uma questdo de salde publica no Brasil e no mundo, afetando principalmente populagdes
vulneraveis, como criancas e adolescentes. Embora a TB tenha sido controlada em alguns paises, o Brasil ainda apresenta
numeros preocupantes de novos casos, especialmente em regides com menor acesso aos servi¢os de satde. No Estado de
Goias, a tuberculose infantil representa uma fracdo significativa dos casos notificados e a compreensdo do perfil
epidemioldgico dessa populacdo é essencial para o aprimoramento das estratégias de controle e tratamento. A pandemia
de COVID-19 impactou os sistemas de saude globais, direcionando recursos e alterando o planejamento de controle,
tratamento e prevencdo de diversas doencas infecciosas, incluindo a TB. Estudos indicam que, durante a pandemia, houve
uma queda significativa na notificacdo de casos de tuberculose em varias regides do mundo, possivelmente devido a
reducdo do acesso aos servicos diagndsticos. A vulnerabilidade das criancas e adolescentes a TB estéa relacionada a diversos
fatores, como a imunidade em desenvolvimento, a exposi¢cdo a ambientes com alta carga de transmissdo e as dificuldades
no diagnostico da forma ativa da doenca nessa faixa etaria. Crises sanitarias podem agravar essas vulnerabilidades ao
interferir nos servicos de saude. Portanto, é crucial entender como essas situa¢des afetam o perfil epidemioldgico da TB
nessa populacdo especifica. Objetivos: O objetivo principal deste estudo é descrever o perfil epidemiolégico da TB em
criangas e adolescentes residentes no Estado de Goids no periodo de 2017 a 2023, observando as principais alteracdes
nesse perfil a partir de 2020. Secundariamente, busca-se analisar a situacdo de encerramento dos casos notificados, a fim
de compreender melhor o comportamento epidemiolégico da tuberculose infantil em momentos de crises sanitarias, como
a pandemia de COVID-19. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, quantitativo, descritivo e analitico. A
extracdo dos dados sobre os casos de TB foi realizada por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), e os dados populacionais do Estado de Goias foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Por
ser um estudo retrospectivo que utiliza dados de dominio publico, ndo foi necessaria a aprovacdo de um Comité de Etica
em Pesquisa. Foram incluidos no estudo os casos de TB diagnosticados na populacdo residente no Estado de Goias, com
idade entre 0 e 19 anos, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2023. Os dados foram apresentados de acordo com
o sistema de agrupamento por faixa etaria utilizado pelo SINAN (<1 ano, 1 a 4 anos, 5a 9 anos, 10 a 14 anos e 15 a 19
anos). As variaveis continuas foram utilizadas para o calculo de incidéncia e valores percentuais, enquanto as variaveis
discretas foram apresentadas em valores absolutos ou por soma simples dos eventos observados. Resultados e discussao:
Entre 2017 e 2023, foram notificados 446 casos. O grupo etario de 15 a 19 anos apresentou a maior proporcdo de casos,
com 285 registros no periodo. Em 2023, houve um aumento significativo no nimero total de casos (93), especialmente em
comparagdo com anos anteriores. A incidéncia de TB foi mais baixa em 2020 (2,20/100.000 habitantes), possivelmente
devido a pandemia. No entanto, em 2023, a incidéncia aumentou significativamente (4,49/100.000 habitantes), o maior
valor do periodo. A queda de casos em 2020 pode estar relacionada a reducdo do acesso aos servicos de saude e a
subnotificacdo devido a pandemia. Apds 2020, os casos comegaram a se recuperar, com aumentos progressivos em 2021,
2022 e 2023, refletindo a retomada da vigilancia e do diagndstico ap6s o controle gradual da pandemia. Até 2019, a taxa
de cura era relativamente alta, variando entre 69,64% em 2017 e 74,60% em 2019. No entanto, em 2023, essa taxa caiu
para 49,15%, sugerindo dificuldades continuas no tratamento e acompanhamento dos casos. O abandono de tratamento
também aumentou, atingindo 20,34% em 2023, enquanto os ébitos por TB cairam de 6,67% em 2022, para 3,39% em 2023.
A pandemia pode ter impactado o acompanhamento adequado dos pacientes, mas ndo houve uma queda dréstica na taxa
de cura durante 2020. Os dados indicam desafios persistentes no sistema de salde, mesmo apds o controle da COVID-19.
Consideracodes finais: A pandemia de COVID-19 impactou negativamente o diagndstico e tratamento da tuberculose em
criangas e adolescentes no Estado de Goiads, com uma queda nas notificacdes em 2020 e nas taxas de cura apos esse
periodo. No entanto, houve uma recuperacao dos casos notificados e da incidéncia a partir de 2021, culminando em um
numero elevado de casos em 2023. O aumento nas taxas de abandono de tratamento e nos ébitos apds 2020 sugere que
desafios no manejo da tuberculose permanecem, exigindo a¢des continuas para garantir o acesso ao diagndstico precoce
e ao tratamento adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Crianca; Adolescente; Epidemiologia; Perfil de Saude.
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MAIS EFICIENCIA, MENOS ESPERA: A REGULACAO REGIONALIZADA PARA O LEITO
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Silva Teixeira%, Lorena Nunes Mota®, Amanda Melo e Santos Limongi’, Luciano de Moura Carvalho?®

RESUMO

Introducgdo: A regulacdo de leitos hospitalares € um componente fundamental da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP), instituida pela Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017. Esta portaria estabelece diretrizes
para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no Sistema Unico de Salde (SUS). As
Centrais de Regulacdo surgem no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) por meio da Politica Nacional de Regulacéo,
como um mediador da relacdo entre as necessidades dos usudrios e a capacidade de oferta dos sistemas e servigos de
saude, visando garantir o acesso equanime e oportuno aos servicos de saude. Tradicionalmente, o processo de regulagao
no Brasil envolvia a centralizacdo das decisdes e a espera pela confirmagdo das vagas pelas unidades hospitalares. Diante
da necessidade de agilizar o atendimento aos pacientes e otimizar a utilizacdo dos recursos, diversas gestdes tém buscado
alternativas para melhorar esse processo. Neste estudo, analisamos a implementacdo de um novo modelo de regulacdo
de leitos, caracterizado pelo direcionamento direto dos pacientes para os leitos disponiveis, apds uma cuidadosa avaliacdo
da capacidade instalada e da demanda. Essa abordagem inovadora visa reduzir as listas de espera, otimizar a ocupagdo
dos leitos e garantir um atendimento mais agil e eficiente aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). Objetivo: Relatar
a experiéncia de uma Geréncia da Secretaria de Estado da Saude de Goias na reestruturacdo do processo de trabalho da
mesa reguladora de internacdes. O foco desta mudanca é a regulacdo regionalizada direta para leitos destinados a
pacientes que aguardam vagas em unidades de atencdo secundaria e terciaria, especialmente aquelas que ndo oferecem
a especialidade necesséria para a resolucdo de seus casos. Descricdo da Experiéncia: O Estado de Goias regulamenta o
acesso a internagdo em 47 institui¢des hospitalares vinculadas ao SUS sob gestdo estadual. Com o objetivo de melhorar o
acesso a leitos de internacdo, no final de 2023, foi iniciada uma reestruturacdo no processo de regulacdo das solicitacdes
de vagas para as unidades executantes. Este novo modelo foi testado em um Hospital Estadual e, posteriormente, ampliado
para 24 unidades. Este trabalho visa reduzir o tempo de resposta as solicitagdes de internacdo, assegurando que o paciente
certo seja encaminhado para o local adequado em tempo oportuno. O processo é conduzido por quatro atores principais:
Médico Regulador (MR), Analista, Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM) e o Nucleo Interno de Regulagédo das
Unidades (NIR). Anteriormente, o processo de regulacdo estadual era passivo; a nova abordagem se caracteriza por ser
ativa. Para implementar e validar as mudancas, foram realizadas visitas técnicas as unidades de saude, objetivando conhecer
a realidade de cada hospital. Documentos oficiais foram enviados para comunicar a nova abordagem.

Figura 1. Regula¢bes regionalizadas direto para o leito. Janeiro-agosto de 2024.
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Fonte: Banco de dados interno e Sistema de Regulagdo Estadual.

A equipe de regulagdo é organizada por macrorregides, com um médico regulador responsavel pela analise das solicitacoes
na sua area. O regulador define o perfil do paciente com base nas informacdes da ficha de avaliagcdo. Durante o processo,
as prioridades sdo registradas em uma planilha sob a responsabilidade dos analistas de regulagdo, que tém a fungéo de
buscar ativamente vagas e monitora-las. Para isso, utilizam um mapa de leitos que deve ser atualizado em tempo real pelas
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unidades. A comunicagdo entre o regulador e o analista é fundamental para garantir a eficiéncia do fluxo. Quando um
analista identifica um leito compativel com o perfil de um paciente classificado como prioritario, realiza uma dupla
checagem da ficha, comparando os perfis do paciente e da unidade hospitalar, evitando assim codificagdes incorretas.
Apos a reserva do leito, o regulador codifica a ficha no sistema e o analista informa a unidade executante, a qual recebera
o paciente, sobre a reserva do leito. Além disso, € mantido um monitoramento rigoroso dos pacientes que sédo codificados
diretamente para o leito, visando confirmar a internagdo ou liberar a vaga em casos de recusa ou cancelamento da
solicitacdo. As decisdes sobre a regulacdo para o leito foram centralizadas na macrorregido, considerando a especialidade
solicitada. No periodo de dezembro de 2023 a agosto de 2024, foram reguladas diretamente 7.652 vagas para internacdo
(figura 1). No entanto, 762 solicitacbes foram recusadas, principalmente devido a altas médicas, transferéncias para
convénios ou capacidade de atendimento interna da unidade solicitante. Esses dados representam 10% do total de
solicitacdes recebidas no periodo. Apds a implementagdo do novo processo de regulacdo, em dezembro de 2023, foram
registradas 80% autoriza¢gdes dentro da macrorregido (figura 2).

Figura 2. Percentual de acesso regulagdo internagdo de urgéncias realizadas dentro das macrorregides. Janeiro-agosto de 2024.
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Fonte: Sistema de Regulagdo Estadual.

Consideracdes finais: A reestruturacdo do processo de trabalho para a regulacdo regionalizada dos leitos trouxe beneficios
significativos tanto para a equipe da mesa reguladora quanto para os usuarios dos servicos de saude. Essa mudanga
assegura que os pacientes tenham acesso garantido a assisténcia necessaria, refletindo um avango importante na qualidade
do atendimento. A inovacdo implementada pela Geréncia destaca um compromisso claro em promover a integracdo das
equipes, permitindo uma coordenacdo mais eficiente e eficaz na liberacdo de vagas. Essa priorizacdo dos casos, baseada
nas necessidades especificas de cada paciente, ndo s6 otimiza os recursos disponiveis, mas também melhora a experiéncia
do usuério. Portanto, fica evidente que a reformulagdo do processo de trabalho ndo apenas melhora a dinadmica interna da
equipe, mas também contribui para um sistema de salide mais equitativo e responsivo.

PALAVRAS-CHAVE: Aprovisionamento; Listas de Espera; Leitos; Tempo de Reacdo; Tomada de Decisdes.
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Enfermeira, Coordenadora Geral de Atencdo Hospitalar/Geréncia de Atencdo Especializada — GAE/SPAIS/SES-GO.

Enfermeira, Superintendente de Regulagdo, Controle e Avaliagdo — SUREG/SES-GO.
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MONITORAMENTO DE UM INDICADOR DO PROGRAMA DE QUALIFICACAO DAS
ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE - PQA-VS, NO ESTADO DE GOIAS, EM 2024

Maria de Fatima Rodrigues'; Glenda Batista de AiImeida Andrade?; Edel Maria de Lima Silva®; Alinne de Amorim
Pimentel*, Magna Maria de Carvalho®

RESUMO

Introdugédo: A violéncia integra o contexto de morbimortalidade da populagdo e impacta a previdéncia social, educagao,
trabalho e saude. Diante disso, o Ministério da Saude implantou, em 2006, o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes,
constituido pela Vigilancia Sentinela, pesquisa trienal em urgéncia e emergéncia, e pela Vigilancia Continua, notificagcdo
obrigatoria feita por profissionais de salde de casos suspeitos e confirmados de violéncia, inseridas no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN. A notificagdo é fundamental na atengdo integral as vitimas desse agravo,
retirando os casos da invisibilidade, prevenindo a repeticdo e permitindo a articulacdo da rede de protecdo e de garantia
de direitos. Um de seus objetivos é identificar os casos que permanecem “ocultos” nos espacos privados e publicos.
Contudo muitos municipios ainda ndo realizam a notificacdo, os chamados municipios silenciosos, contribuindo com a
subnotificagdo, ndo recebimento de recursos provenientes do Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude
- PQA-VS, e impossibilitando que politicas publicas sejam implantadas no territério. Em Goias, no més de setembro/2024,
havia 85 municipios silenciosos, enquanto que 2023 se encerrou com 42. Segundo o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 — Plano de DANTs, a meta é
aumentar o niUmero de municipios notificantes em 40% até 2030, ou seja, 2,67% ao ano. Objetivo: Monitorar o indicador
de violéncia interpessoal/autoprovocada do PQA-VS no estado de Goids. Metodologia: Tendo por base o indicador 14 do
PQA-VS: “proporcdo de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com
informacdo valida”, analisou-se a partir de dados do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), a relacdo
de municipios notificantes e silenciosos e com campo raga/cor com preenchimento invalido. Resultados e discussao:
Foram totalizados 78 municipios na situagdo de silencioso, ou seja, sem nenhuma notificacdo de violéncia, e 14 com o
campo raga/cor invélido. Diante deste cenério, a Coordenacdo de Vigilancia de Violéncia e Acidente — VIVA definiu pela
participacdo nas reunides das Camaras Técnicas de todas as Regionais de Saude do Estado de Goias, nas Comissbes
Intergestores Regionais (CIR) e nas Comissdes Intergestores Macrorregionais (CIM), no periodo de julho a setembro/2024,
a fim de mostrar aos gestores municipais a situacdo de seu municipio quanto as notificacdes de violéncia. Nesses foruns,
foram apresentados dados relacionados as notificacdes de violéncia por municipios e Regionais de Saude, conforme
demonstra a tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia de notificacdo do indicador de violéncia do PQA-VS , segundo regionais de salde, Goias, maio - setembro 2024.

; MUNICIPIOS SILENCIOSOS MUNICIPIOS ABAIXO DA META PQAVS
REGIONAL SAUDE — - - -
mai24 set/24 mai24 set/24

Central 10 10 0 0
Centro Sul 5 3 1 1
Rio Vermelho 8 8 2 2
Oeste I 9 9 0 0
Oeste II 6 4 1 1
Entormo Norte 1 1 1 1
Entorno Sul 0 0 0 0
Nordeste I 1 1 0 0
Nordeste II 7§ 7 2 3
Norte 3 3 0 0
Serra Da Mesa 2 1 0 0
Pireneus 1 1 0 1
Sudoeste I - 2 1 2
Sudoeste II 1 1 1 1
Estrada De Ferro 8 6 1 1
Sul 2 2 1 2
Sio Patricio I 6 3 1 2
Sio Patricio IT 4 4 2 2
Total 78 66 14 19

Fonte: SINANNET - SUVISA/VIVA(2024)
A partir das evidéncias observadas em maio de 2024, e da apresentacdo de cada municipio quanto a sua meta referente
ao indicador 14 do PQA-VS, nas comissdes regionais e macrorregionais, foram realizadas interven¢des junto aos municipios
gue ndo atingiram a meta prevista, objetivando sensibilizar os profissionais e gestores sobre como a néo realizagdo de
notificagdes interferem nos encaminhamentos adequados, no tratamento, na interrup¢do do ciclo de violéncia e promocgéao
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da cultura de paz e no recebimento de recursos financeiros advindos do PQA-VS. Foram realizadas reunifes com secretarios
de saude e profissionais da Vigilancia Epidemioldgica Municipais, bem como capacitagdes sobre preenchimento da Ficha
de Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada para profissionais das areas da salude, educacdo e assisténcia
social. Em todas as instancias de discussdo citadas, os municipios e Regionais de Saude foram informados de que o
monitoramento das notificagdes de violéncia acontecerd de forma permanente, com realizacdo de reunides online,
trimestrais, visando avaliar a situacdo de cada municipio. A partir das apresentacdes nas comissdes de discussdo, bem
como das agdes realizadas junto aos municipios, houve uma reducdo de 15% no ndmero de municipios silenciosos, ou
seja, municipios que passaram a notificar casos de violéncias e melhoraram a qualidade da informagéo das notificacGes de
violéncia interpessoal/autoprovocadas registradas no SINAN, além de reduzir as inconsisténcias e falta de completudes
nas fichas de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada, o que colaborou com os indices de subnotificacdo de
dados de violéncia interpessoal/autoprovocada no banco do SINAN. Considerag¢des finais: Ficou evidenciado que a
intervencdo junto as Regionais de salde e aos municipios contribuiu para o aumento de municipios notificantes,
possibilitando a producdo de evidéncias e andlises epidemioldgicas que revelam o perfil do problema e subsidiam a criacdo
de politicas publicas de enfrentamento as violéncias e garantindo o recebimento de recursos financeiros do PQA-VS,
referentes ao indicador 14 - proporcao de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor
preenchido com informacdo valida. Como limitagdes, o indicador no Plano de DANTs néo reflete a qualidade dos dados
das notificacbes e estabelece apenas uma notificagdo de violéncia como suficiente para que um municipio seja considerado
notificante, o que contribui com a subnotificacdo das violéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia; Notificacdo; Monitoramento em Saude.

AFILIAGAO

Coordenadora de Vigilancia de Violéncias e Acidentes/GVEDNTPS/SUVEPI/SUBVS/SES-GO. vivagoias@gmail.com.br
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Técnica da Coordenacéo de Vigilancia de Violéncia e Acidentes/GVEDNTPS/SUVEPI/ SUBVS/SES-GO.

Técnica da Coordenacéo de Vigilancia de Violéncia e Acidentes/GVEDNTPS/SUVEPI/ SUBVS/SES-GO.

Gerente de Vigilancia Epidemioldgica de Agravos N&o Transmissiveis e Promogdo da Sautde / SUVEPI/ GVEDANTS/SUBVS/ SES-GO.
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OTIMIZACAO DE RECURSOS NO ALMOXARIFADO FARMACEUTICO DO CAIS CENTRO:
UMA ABORDAGEM ESTRATEGICA EM RIO VERDE-GO

Kennedy Naves’, Alline Martins Oliveira Guimaraes®
RESUMO

Introdugdo: O gerenciamento eficiente de estoques na area da salde é essencial para garantir a disponibilidade de
medicamentos e insumos, evitando desperdicios e otimizando os recursos publicos. No inicio de 2023, o almoxarifado
farmacéutico do CAIS Centro, em Rio Verde — GO, enfrentava desafios significativos devido a auséncia de controle
adequado, resultando em desperdicio de insumos e compras excessivas. Este estudo descreve a implementagdo de
estratégias de gestao que resultaram em uma reducdo de 67% nos produtos vencidos do programa Ostomia, 85% no CAIS
Centro e uma reducdo de 73% nas compras do setor. Objetivos: Este trabalho apresenta as a¢des estratégicas realizadas
no almoxarifado farmacéutico do CAIS Centro para otimizar a gestdo de insumos e minimizar perdas financeiras. Os
objetivos especificos incluem: reduzir os gastos com compras desnecessarias; melhorar a distribuicdo de insumos conforme
a demanda real de cada setor; implementar um sistema de controle informatizado para monitoramento de estoque;
padronizar processos de armazenamento e distribui¢do; diminuir a quantidade de produtos vencidos. Metodologia: A
pesquisa foi conduzida entre janeiro e dezembro de 2023 e baseou-se em uma abordagem quantitativa e qualitativa, com
a aplicacdo das seguintes estratégias: diagnostico da situacdo do estoque e identificacdo de itens vencidos; implantacdo
de um sistema informatizado de monitoramento de inventéario; organizagdo dos produtos em baias separadas por setor;
controle rigoroso das condi¢cdes de armazenamento (temperatura, umidade, empilhamento); gestdo de compras baseada
no fluxo real de consumo; estabelecimento de estoques minimos e maximos conforme periodos de 15, 30, 45 e 60 dias;
supervisdo e orientacdo periddica dos setores quanto ao armazenamento adequado dos insumos; implementacdo de
requisicdes semanais por setor, evitando excessos; remanejamento de insumos para outras unidades de saude dentro do
municipio; controle de qualidade rigoroso dos produtos seguindo normas técnicas e regulamentacdes. Resultados e
Discussdo: As acdes implementadas resultaram em uma significativa melhoria na gestdo de estoque e reducdo de
desperdicios. O controle efetivo possibilitou uma reducdo de 67% nos produtos vencidos do programa Ostomia e 85% no
CAIS Centro. Além disso, a adocdo de estratégias de compra alinhadas ao consumo real levou a uma reducdo de 73% nas
aquisicbes desnecessarias. A otimizacdo do estoque proporcionou beneficios adicionais, como maior eficiéncia na
distribuicdo de insumos e eliminacdo de desvios. A implementacdo do sistema informatizado trouxe maior transparéncia
ao processo, permitindo o rastreamento detalhado da movimentacdo dos produtos. Esses achados demonstram que um
planejamento estratégico bem estruturado pode transformar a gestdo de insumos na salde publica sem a necessidade de
grandes investimentos financeiros. Consideragoes Finais: Os resultados evidenciam que a adogéo de praticas de controle
e gestdo no almoxarifado farmacéutico contribui significativamente para a redugdo do desperdicio e otimizacdo dos
recursos publicos. A implementacdo de um sistema informatizado e a reorganizacdo estrutural do estoque se mostraram
eficazes na diminuicdo de compras desnecessarias e na reducédo de produtos vencidos. O sucesso dessa estratégia deve-
se a adesdo e comprometimento de todos os setores envolvidos, reforcando a importancia de processos bem definidos na
administracdo de insumos em unidades de saude. Além disso, o modelo adotado pode ser replicado em outras unidades
publicas de saude, promovendo melhorias na gestdo de recursos sem a necessidade de grandes investimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Administracdo Publica; Planejamento Estratégico; Saude Publica.

AFILIACAO

1. Farmacéutico do Aimoxarifado CAIS Centro, Rio Verde — GO, Brasil. e-mail: kennedynaves@gmail.com
2. Enfermeira responsavel pelo sistema NQEP CAIS Centro, Rio Verde — GO, Brasil.
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OTIMIZAGCAO DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES PARA AVALIACAO
PRE-CIRURGICA NO SISTEMA ESTADUAL DE CIRURGIAS ELETIVAS — REGNET: RELATO
DE EXPERIENCIA

Fernanda Barbosa de Oliveira', Carita Cristina Margarida Figueiredo de Castro?, Amanda Melo e Santos Limongi?®
RESUMO

Introdugdo: Em 2023, foi desenvolvida e implementada a funcdo para o novo Fluxo de Avaliacdo Pré-Cirargica (APC) no
Sistema Estadual de Cirurgias Eletivas (REGNET). Esta iniciativa surgiu em resposta as frequentes reclamacgdes das unidades
estaduais sobre a dificuldade em preencher o nimero de vagas de atendimento ambulatorial para consultas cirdrgicas,
devido ao alto indice de absenteismo. Além disso, o sistema de regulagdo ambulatorial existente ndo permitia o
agendamento interno para inserir contrarreferéncias, especialmente quando o paciente necessitava de uma avaliagdo com
um especialista ndo disponivel na unidade para a qual havia sido encaminhado. A fungdo APC foi desenvolvida com o
objetivo de permitir que unidades sem centro cirlrgico ou que nao realizam determinados procedimentos possam inserir
solicitagcdes de consultas cirdrgicas no sistema. Esta inovacdo visa otimizar o fluxo de encaminhamento de pacientes,
reduzindo atrasos e melhorando a eficiéncia do atendimento. Com a implementacdo do APC, espera-se garantir que os
pacientes recebam a avaliagdo necessaria de maneira mais agil e eficaz, promovendo uma gestdo mais eficiente dos
recursos de salde e melhorando a qualidade do atendimento prestado. Objetivos: O objetivo do novo Fluxo de Avalicdo
Pré-Cirargica (APC) é otimizar o processo de encaminhamento de pacientes para consultas cirdrgicas, reduzindo o
absenteismo e facilitando o agendamento interno de consultas cirdrgicas. A funcdo APC, integrada ao Sistema Estadual
de Cirurgias Eletivas (REGNET), permite que unidades sem centro cirirgico ou que ndo realizam determinados
procedimentos insiram solicitagdes de cirurgias diretamente no sistema. Isso agiliza o processo, preenche as vagas ociosas
das unidades e melhora a eficiéncia do atendimento. Além disso, o novo fluxo permite o remanejamento de solicitages
do Fila Unica, uma funcionalidade criada para o Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas do Ministério
da Saude. Descricao da Experiéncia: Até 2023, o fluxo de encaminhamento de pacientes para consultas cirlrgicas no
sistema de Regulacdo Estadual envolvia varias etapas, que frequentemente resultavam em atrasos e absenteismo. O
processo comecava com uma avaliagdo no municipio de origem, onde era solicitada uma consulta cirdrgica ndo disponivel
localmente. Essa solicitacdo era inserida no sistema estadual e, ap6s a liberacdo, o paciente era encaminhado para o local
agendado. Apds a avaliacdo, o médico especialista poderia indicar uma cirurgia. No entanto, se a unidade onde o paciente
foi atendido fosse uma policlinica que néo realizava cirurgias, o paciente precisava retornar ao municipio de origem para
solicitar novamente uma avaliagdo com um especialista em uma unidade que realizasse o procedimento. Isso ocorria
porque o sistema ambulatorial ndo permitia o0 agendamento interno, obrigando o paciente a retornar ao municipio para
realizar o agendamento. Para otimizar esse processo, foi desenvolvida a funcdo para Avaliacdo Pré-Cirdrgica (APC) no
Sistema Estadual de Cirurgias Eletivas (REGNET). Essa fun¢do permite que as unidades que ndo possuem centro cirirgico
ou que nao realizam o procedimento insiram a solicitacdo no sistema. A nova fun¢do também permite o remanejamento
de solicitacdes do Fila Unica, uma funcionalidade criada para o Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias
Eletivas do Ministério da Satde. A funcdo Fila Unica permite que a Regulacdo Estadual visualize e monitore as solicitacdes
de cirurgias eletivas inseridas pelos municipios em outros sistemas de regulacdo, podendo encaminha-las para unidades
estaduais que oferecem o servico. As solicitagdes APC sdo vinculadas a carteira de cirurgia por procedimento. Espera-se,
assim, uma otimiza¢do e qualificagdo tanto no encaminhamento feito pelo médico ao preencher a solicitacdo (AIH ou
APAC), quanto no remanejamento, ao definir para qual unidade a solicitagdo serad enviada. Isso aumenta a assertividade
na resolucdo dos casos cirdrgicos. Dessa forma, o processo é agilizado para o paciente, preenchendo as vagas ociosas das
unidades e facilitando a finalizagdo do procedimento solicitado. A implantacdo da fungdo APC ocorreu em janeiro de 2024.
Foram elaborados manuais detalhados e passo a passo, além de realizado treinamento com as equipes médicas e
administrativas. No entanto, o novo fluxo APC tem sido um desafio tanto para as unidades quanto para a regulacdo. Apods
a implantagdo, as unidades alegaram falta de disponibilidade na agenda para atender os pacientes, resultando em longos
tempos de espera e frustragdo tanto para os pacientes quanto para os profissionais de saude. Além disso, muitas unidades
ndo possuem o perfil adequado devido a falta de suporte avangado, o que limita a capacidade de realizar certos
procedimentos. Outro problema recorrente é a dificuldade de contato com os pacientes, seja por informac¢des de contato
desatualizadas ou por falta de resposta dos pacientes. Isso atrasa o processo de agendamento e realizacdo dos
procedimentos necessarios. Em alguns casos, o procedimento solicitado pelo paciente é diferente do que a unidade
executante pode realizar, levando a mais atrasos e necessidade de reencaminhamento. A dificuldade no manuseio do
sistema por parte dos profissionais de salde também é um fator critico. Esses problemas, entre outros, destacam a
necessidade de melhorias significativas no fluxo de trabalho e na infraestrutura das unidades de saude. Além disso, mesmo
apos os treinamentos e a disponibilizagdo de material, ainda existem muitas solicitagdes APC aguardando homologacédo
para o andamento do processo de cirurgias eletivas. Poucas solicitacdes foram executadas, representando um baixo
aproveitamento das solicitacdes APC. Consideragoes finais: A implementacdo da funcdo de Avaliagdo Pré-Cirdrgica (APC)
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no Sistema Estadual de Cirurgias Eletivas (REGNET) é um passo importante para otimizar o encaminhamento de pacientes.
No entanto, a experiéncia até agora revela desafios significativos, como a falta de disponibilidade nas agendas das
unidades, inadequacdo de algumas unidades para certos procedimentos e dificuldades de contato com os pacientes. Para
que o fluxo APC atinja seu potencial maximo, é crucial investir em melhorias nas unidades de saude, garantir suporte
avancado onde necessario e aprimorar a comunicacdo com os pacientes. Além disso, é fundamental continuar capacitando
os profissionais de saude no uso do sistema e buscar solu¢des para agilizar a homologagéo das solicitacdes. Com essas
ac¢oes, serd possivel reduzir os tempos de espera, minimizar a frustragdo dos pacientes e aumentar a eficiéncia e eficacia
do sistema de regulagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Agendamento de Consultas; Encaminhamento a um Especialista; Procedimentos Cirlrgicos Eletivos;
Gestdo em Saude.

AFILIAGAO
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PERFIL DE GESTANTES INFECTADAS E CRIANCAS EXPOSTAS AO HIV
ACOMPANHADAS PELO SERVICO DE ATENGCAO ESPECIALIZADA DE UM HOSPITAL
REFERENCIA EM INFECTOLOGIA EM GOIAS

Anna Luiza Silva Carvalho', Divina D'arc Candida de Araljo Bezerra?, Janaina Fontes Ribeiro?, Jodo Marcus da Silva
Goncalves?, Maysa Aparecida de Oliveira3

RESUMO

Introdugdo: A AIDS em gestantes é considerada um problema de saude publica mundial. A transmissdo vertical (TV) do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) pode ocorrer em trés periodos: durante a gestacdo, no parto ou na amamentacao.
Em gestacdes acompanhadas e com manejo correto, a TV é reduzida a 2%, entretanto, em gesta¢des sem intervencdes
adequadas, o risco é entre 15 e 45%. Em pessoas com supressdo viral, a transmissdo via amamentacdo é bastante rara,
cerca de < 0,2% por més de amamentacdo. A transmissdo via transplacentaria ocorre principalmente no 3° trimestre de
gestagdo via transporte celular transplacentéario, pois a integridade vascular da placenta é reduzida nesse periodo. A
transmissdo intraparto é a principal forma e corresponde a 65% das TV, pela exposicdo da crianca ao sangue ou outras
secrecBes maternas; parto cesareo pode reduzir em até 50% o risco. No Brasil, a taxa de detec¢do de HIV passou de 2,1
para 3,0 /1.000 nascidos vivos entre 2010 e 2021; enquanto em Goias e Goiania, em 2021, as taxas foram de 1,8 e 2,3/1.000
nascidos vivos, respectivamente, inferiores a nacional. O risco da TV é determinado pela carga viral (CV) e pela cascata de
cuidado continuo das gestantes vivendo com HIV (GVHIV). No Brasil, em 2017, a propor¢do de GVHIV que apresentava CV
suprimida no momento do parto era de 46%. Entre dezembro de 2019 e agosto de 2022, 8.136 gestantes estavam com CV
detectdvel (> 50 copias/mL), destas 69% estavam com CV > 1.000 cédpias/mL, apenas 72% estavam em uso de
antirretrovirais (ARV). Objetivos: Descrever o perfil de gestantes infectadas e criancas expostas ao HIV que fizeram
acompanhamento em um Hospital Referéncia em Infectologia em Goids. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemioldgico e transversal, realizado a partir de dados secundarios obtidos no Hospital Referéncia em Infectologia e no
Laboratério Referéncia em Sadde Publica localizados em Goias. A triagem das GVHIV foi realizada a partir dos dados
disponibilizados pelo Setor de Adesdo do Hospital do estudo. Os dados obtidos nos prontuéarios das GVHIV foram idade,
raca, escolaridade, estado civil, nUmero de gestacdes, evidéncia laboratorial do HIV, via de transmissdo, nimero de
consultas, tipo de parto, aleitamento materno, aleitamento cruzado, uso de profilaxia no recém-nascido e evolugado. Os
dados sobre contagem de linfécitos CD4+ e carga viral foram obtidos no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da
Rede Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga Viral (SISCEL), disponibilizado pelo Laboratério Referéncia
em Salde Publica, enquanto os dados sobre o uso ARV na gestacdo foram obtidos no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM), disponibilizado pela Farmacia do Hospital do estudo. Os critérios de inclusdo foram GVHIV e
criangas expostas ao HIV, nascidas no periodo de 02 de janeiro a 17 de dezembro de 2019, que fizeram consultas
especializadas no Hospital Referéncia em Infectologia em Goias. Os critérios de exclusdo foram aborto, natimorto, 6bito
da gestante, crianca ndo acompanhada pelo Servico de Atengdo Especializada do Hospital em estudo. Os dados foram
coletados na plataforma REDCAP e descritos sob a forma de frequéncias absoluta (n) e relativa (%). A coleta de dados foi
realizada apos autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad
(CAAE: 77183124.2.0000.0034). Resultados e discussao: No periodo avaliado, 52 (75,4%) criancas expostas ndo foram
infectadas pelo HIV, 16 (23,2%) tiveram perda de seguimento e 1 (1,4%) foi transferida para outro municipio ou estado
(Tabela 1). De acordo com a tabela 1, a maioria das GVHIV estava na faixa etaria de 27 a 31 anos (33,3%), possuia ensino
médio completo (36,2%), era da raga parda (76,8%) e solteira (56,5%). Grande parte das GVHIV (56,5 %) realizou entre 3 e
4 consultas. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas-TV preconiza que as GVHIV sejam acompanhadas no Servico de
Atencdo Especializada por infectologistas, e indica-se que ocorram no minimo 6 consultas durante o periodo gestacional.
A maioria teve entre 1 e 2 gestacdes (49,3%), sabia da condicdo de soropositividade ao HIV antes da gestacao (58,0%) e
ndo informou o modo de transmissdo (75,4%). A maioria das GVHIV (79,7%) usou ARV durante o pré-natal, estava com
carga viral indetectavel no 3° trimestre (73,9%) e foi submetida ao parto cesariano (62,3%). O uso de ARV reduz a exposi¢ao
do recém-nascido ao virus materno por reduzir a CV materna, além disso, por atravessar a placenta, atua como uma
profilaxia pré/pds exposicdo ao feto. Como mencionado anteriormente, o parto cesareo pode reduzir em até 50% o risco
de TV. A falta de informac&o sobre o uso de profilaxia no momento do parto foi prevalente (60,9%) e apenas 29,0% usaram
ARV. Sobre a profilaxia do recém-nascido, 71,0% nao realizaram e, em 26,1% dos casos, faltaram informacdes. A prevaléncia
do aleitamento, tanto materno quanto cruzado, foi de 1,9%; resultado desejavel, pois ha alto risco de TV por amamentacéo
em casos de infec¢do aguda por HIV no periodo de lactacéo.

Tabela 1. Caracteristicas epidemiolégicas das GVHIV que fizeram acompanhamento em um Hospital Referéncia em Infectologia em Goias.

Variaveis Néo infectada (n=52) Perda de seguimento (n=16) '(I'rr]a_rys)ferenaa Total Geral

Faixa etaria
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17-21 13 25,0% 2 12,5% 0 0,0% 15 21,7%
22-26 15 28,8% 3 18,8% 0 0,0% 18 26,1%
27-31 14 26,9% 8 50,0% 1 100,0% 23 333%
32-36 6 11,5% 1 6,3% 0 0,0% 10,1%
37-41 4 77% 2 12,5% 0 0,0% 8,7%
Racga
Branca 8 15,4% 3 18,8% 1 100,0% 12 174%
Parda 42 80,8% 11 68,8% 0 0,0% 53  76,8%
Preta 1 1,9% 2 12,5% 0 0,0% 3 4,3%
Ignorado 1 1,9% 0,0% 0 0,0% 1 1,4%
Escolaridade
12 a 42 série incompleta do ensino fundamental 1 1,9% 1 6,3% 0 0,0% 2 2,9%
52 a 82 série incompleta do ensino fundamental 12 23,1% 3 18,8% 0 0,0% 15 21,7%
Ensino fundamental completo 3 5,8% 1 6,3% 0 0,0% 4 5,8%
Ensino médio completo 20 38,5% 5 31,3% 0 0,0% 25 36,2%
Ensino médio incompleto 8 15,4% 2 12,5% 0 0,0% 10  14,5%
Educacdo superior completa 3 5.8% 2 12,5% 1 100,0% 6 8,7%
Educacdo superior incompleta 1 1,9% 1 6,3% 0 0,0% 2 2,9%
Ignorado 4 77% 1 6,3% 0 0,0% 5 7.2%
Estado civil
Casada 24 46,2% 4 25,0% 0 0,0% 28  40,6%
Divorciada 0 0,0% 1 6,3% 0 0,0% 1 1,4%
Solteira 27 51,9% 11 68,8% 1 100,0% 39  56,5%
Vilva 1 1,9% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,4%
Numero de consultas
1-2 7 13,5% 2 12,5% 0 0,0% 9 13,0%
3-4 32 61,5% 6 37,5% 1 100,0% 39  56,5%
5-6 9 17,3% 7 43,8% 0 0,0% 16 232%
7-8 4 77% 1 6,3% 0 0,0% 5 7.2%

Fonte: os autores

Consideracdes finais: Destaca-se a alta ocorréncia de prontuarios com informacdes insuficientes para caracterizar o perfil
das gestantes infectadas e criancas expostas ao HIV acompanhadas pelo hospital do estudo. Além disso, ndo foi possivel
a coleta da profilaxia intraparto da gestante e profilaxia pds exposicdo da crianca no SICLOM, pois a dispensacdo desses
ARV ocorre em unidades denominadas MAT/URE (Maternidades/Unidades de Referéncias em Exposicdo), nas quais a
dispensacdo ocorre por quantidade dispensada, e ndo de forma nominal. Informacdes sobre o uso de ARV no parto, a via
de transmissao e a profilaxia com ARV na crianga sdo necessarias para o conhecimento da real situacdo das GVHIV, bem

como para a formulagdo e implementacdo de politicas pUblicas efetivas para essa populacdo.
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RESUMO

Introducgédo: A Insuficiéncia Renal é a perda lenta e progressiva da capacidade de os rins filtrarem residuos, sais e liquidos
do sangue, podendo ocorrer nas formas: Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), Doenga Renal Cronica (DRC) e Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC). O diagnéstico de DRC tem sido crescente nos Ultimos 20 anos, justificando medidas preventivas de saide
publica para seu controle. A estruturacdo do tratamento e prognoéstico dos pacientes com DRC baseia-se na classificacdo
dos pacientes de acordo com os estagios (de 1 a 5) da avaliagdo da Taxa de Filtracdo Glomerular, sendo indicado o
tratamento conservador (estagios de 1 a 3), pré-dialise (estagios 4 e 5-ND, ndo dialitico) e Terapia Renal Substitutiva (TRS)
(5-D, dialitico). A hemodialise (HD), uma modalidade de TRS, é um tratamento que prolonga a vida do portador de DRC,
porém, ndo cessa a evolugdo natural da doenca. O transplante renal, por sua vez, é o tratamento de escolha para os
pacientes com IRC, com condicdes de submeter-se a cirurgia e que ndo tenham contraindicacées quanto ao uso das
medicacdes imunossupressoras. Em 2023, houve modificagdes no financiamento de custeio por equipamento de
hemodialise em uso no Sistema Unico de Satde (SUS) nos estabelecimentos com até vinte e nove (29) maquinas
cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o que motivou solicitacdo de auditoria em trinta
duas (32) unidades de cuidado da pessoa com DRC no Estado de Goias. Objetivos: Realizar auditoria nos servicos que
oferecem hemodialise pelo SUS, no Estado de Goias, para o levantamento do nimero de maquinas de hemodialise
(habilitadas e cadastradas, ou ndo, no CNES e destinadas a reserva técnica), além de outros aspectos da assisténcia
prestada. Realizar tais auditorias em “combo”, garantindo maior homogeneidade e celeridade dos trabalhos. Descricao da
Experiéncia: O “combo” de auditoria refere-se a um conjunto de auditorias desenvolvidas com o mesmo escopo. Dessa
forma, o planejamento da auditoria e o inicio da fase analitica foram desenvolvidos de forma compartilhada entre as
equipes, com a participacdo da Camara Técnica e da Geréncia de Auditoria do SUS (GEAUD-SUS). Com base na legislacdo
vigente, principalmente a Portaria de Consolidacdo GM/MS n°® 6/2017 e suas altera¢des subsequentes, bem como no
Protocolo de Auditoria n® 34 foram elaborados instrumentos padronizados para coleta de dados no decorrer das atividades
em questdo: checklist de visita, roteiro de andlise de prontuario e roteiro de entrevista com usuério. Para essas atividades
foi definido o periodo de abrangéncia de janeiro a junho de 2023 para auditorias realizadas em 2023 e de maio a outubro
de 2023 para auditorias realizadas em 2024. Para entrevista, foi definida uma amostra de 10% dos pacientes SUS do periodo
de abrangéncia, devendo alcancar, de preferéncia, pacientes de mais de um turno de funcionamento da clinica. Para anélise
de prontudrios em 2023, foi definida uma amostra de 30% dos pacientes SUS do periodo de abrangéncia, devendo incluir
os entrevistados nessa amostra e completar o quantitativo aleatoriamente; reduzida para 10% em 2024. Foram realizadas
trinta e duas (32) auditorias nos servicos de TRS que oferecem o servico de hemodiélise pelo SUS no Estado de Goias, nos
anos de 2023 e 2024. As unidades auditadas foram selecionadas conforme solicitacdo encaminhada pela area técnica a
GEAUD-SUS. Os trabalhos foram desenvolvidos em um tempo médio de 116 dias, sendo que o menor tempo foi de 83
dias e o maior tempo foi de 201 dias. Considerando o tempo gasto no desenvolvimento das atividades, observou-se que
o maior tempo de 2024 foi 30 dias mais céleres que o maior tempo de 2023; sugerindo que, quando o mesmo tema é
trabalho em “combos”, a equipe, além de dispor de instrumentos padronizados que facilitam o desenvolvimento da
atividade, também adquire experiéncia com o tipo de servico auditado, o que impacta na celeridade dos trabalhos. Na
execucdo das auditorias, foram identificadas as seguintes “conformidades” que mais se repetiram: existéncia da sala de
emergéncia (30 de 32 unidades); presenca do psicologo, assistente social e nutricionista (30, 29 e 28 de 32 unidades,
respectivamente); responsavel técnico de enfermagem (29 de 32 unidades); reservatério do sistema de tratamento e
distribuicdo de dgua para hemodialise (STDAH) (29 de 32 unidades); Nucleo de Seguranga do Paciente constituido (29 de
32 unidades). As “ndo conformidades” mais recorrentes, que devem ser acompanhadas com mais afinco pela area técnica,
foram: inconsisténcias ou incompletudes nos prontuérios dos pacientes (19 de 32 unidades); nUmero de maquinas de
hemodiélise encontradas na visita divergente do nimero de maquinas cadastradas no CNES (18 de 32 unidades);
dificuldade no acesso a exames de imagem pelo SUS (18 de 32 unidades); composicdo da equipe minima e proporcao de
profissionais inadequada/insuficiente (12 de 32 unidades). Os prontuarios foram analisados no que se refere a estarem
completos e consistentes, sem rasuras, devidamente carimbados e assinados, com fichas de controle de frequéncia, registro
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de trocas de dialisadores, documento de recusa ao transplante, se for o caso, dentre outros aspectos constantes no roteiro
de analise de prontuario; considerado "ndo conforme” a ocorréncia de quaisquer inadequacdes na amostra analisada. A
ndo conformidade, segunda em nimeros de recorréncias, refere-se ao registro do CNES, o que ndo é particularidade desse
tipo de servico (TRS), visto que acontece repetidamente em auditorias com escopos e objetos distintos, apontando para a
necessidade de sensibilizar gestores do SUS e diretores de unidade quanto a importancia de manutencdo do cadastro
atualizado das unidades de salde. Vale ressaltar que a desatualizacdo do CNES pode ser motivo de glosas e suspensdo de
recursos, conforme o caso. Os exames de imagem (raio X de térax, ultrassonografia renal e vias urinarias e
eletrocardiograma) sdo necessarios ao acompanhamento do DRC, em especial para prevengdo de outras comorbidades
associadas. A composicdo minima considerada foi de: 2 médicos, ambos nefrologistas, sendo um o Responsavel Técnico
(RT); 02 enfermeiros, ambos nefrologistas, sendo um o RT; 1 assistente social; 1 psicélogo; e 1 nutricionista. A propor¢do
adequada refere-se a: 1 médico nefrologista para 50 pacientes, por turno; 1 enfermeiro para 35 pacientes, por turno; 1
técnico de enfermagem para 6 pacientes, por turno. Conclusdes: As unidades de TRS conveniadas ao SUS do Estado de
Goias apresentam diversas inadequacdes frente a legislacdo vigente e aos protocolos assistenciais do SUS. As ndo
conformidades mais recorrentes foram: desatualizacdo do CNES, dificuldade no acesso aos exames de imagem pelo SUS,
prontudrios incompletos e/ou inconsistentes e composicdo inadequada da equipe profissional minima. A recorréncia de
constatacdes quanto a desatualizacdo do CNES aponta para a necessidade de sensibilizar gestores do SUS e diretores de
unidade quanto a importancia de manutencdo do cadastro atualizado das unidades de salde. A realizacdo de auditorias
em “combo” mostra-se uma prética consistente, que impacta a qualidade, homogeneidade e celeridade dos trabalhos.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia de Substituicdo Renal; Dialise Renal; Insuficiéncia Renal Cronica; Sistema Unico de Satde.
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RESUMO

Introdugdo: O enfrentamento da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) demanda a combinacao de
varias estratégias agrupadas em um Programa de Prevencdo Combinada que usa um mix de intervencdes biomédicas,
comportamentais e estruturais para responder as necessidades de prevenc¢ao de individuos e comunidades especificas. As
intervencdes biomédicas visam reduzir o risco de exposi¢do ao Virus da Imunodeficiéncia Humana(HIV) com a
disponibilizacdo de preservativos, Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP) e Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP). As intervencdes
comportamentais orientam a populacdo sobre o risco de exposicdo ao HIV/AIDS e as infeccdes sexualmente transmissiveis,
incentivam a testagem, a adesdo as intervencdes biomédicas e a reducdo de danos causados pelo alcool. As intervencdes
estruturais envolvem ac¢des de enfrentamento ao racismo, sexismo, LGBTfobia, promocao e defesa dos direitos humanos,
campanhas educativas e de conscientizagdo. A PrEP é uma das estratégias mundiais de combate a disseminagdo do
HIV/AIDS. Os estudos relacionados a comprovagédo da PrEP no Brasil iniciaram em 2013 e, em 1° de dezembro de 2017,
Dia Mundial de Luta Contra AIDS, o Ministério da Saude anunciou sua disponibilizacdo aos segmentos populacionais com
maior risco de adquirir a infecgdo, como gays e outros homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo e
transexuais. A PrEP consiste no uso de antirretrovirais orais (tenofovir + entricitabina) para reduzir o risco da infec¢do pelo
HIV e esta disponivel no Sistema Unico de Salde para uso diario ou sob demanda. Objetivos: Descrever o perfil dos
usuarios da PrEP de um Hospital Referéncia em Infectologia de Goids no periodo de 2018 a 2023. Metodologia: Trata-se
de um estudo de carater epidemioldgico e transversal, realizado a partir do banco de dados do Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM), disponibilizado pelo Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério da Saude (MS). As informagBes constantes
nesse banco de dados sdo obtidas do Formulario de Cadastramento de Usuario SUS—PrEP e da Ficha de Atendimento para
PrEP. Esses documentos sdo preenchidos pelo prescritor e entregues ao usuario para que ele possa apresentar na Unidade
Dispensadora de Medicamentos (UDM), que dispensara a PrEP e realizara a digitacdo das informacdes no SICLOM. A
solicitacdo do banco de dados ao SICLOM, sobre os usuéarios da PrEP do Hospital Referéncia em Infectologia de Goias entre
2018 e 2023, foi realizada apds aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Estadual
de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT (CAAE: 78466324.7.0000.0034), de acordo com fluxo estabelecido pela
Secretaria de Vigilancia em Satde/MS para obtencdo de dados disponiveis nos Sistemas de Informagdes sob sua guarda.
As variaveis do estudo foram faixa etéria, sexo, orientacdo sexual, género, raca, escolaridade, acompanhamento, servico de
atendimento, finalidade e modalidade da PrEP. Os critérios de inclusdo foram todos os pacientes que tiveram pelo menos
uma dispensagdo da PrEP no periodo avaliado. Os dados foram descritos sob a forma de frequéncias absoluta (n) e relativa
(%). Resultados e discussao: No periodo do avaliado, 1.153 usudrios buscaram o Hospital Referéncia em Infectologia de
Goias de forma espontadnea com o objetivo de iniciar a PrEP como forma de prevencdo e protecdo contra o HIV/AIDS,
totalizando 3.009 dispensagdes, com variacdo de 1 a 8 dispensac¢des por usuério. A tabela 1 destaca o aumento progressivo
das dispensacdes de PrEP entre 2018 e 2021, em torno de 1267,0%, queda em 2022 e aumento em 2023. A faixa etéaria
predominante dos usuérios da PrEP foi de 30 a 39 anos (42,5%). A maioria das fichas (79,6%) ndo apresentava informagdes
sobre o sexo. Quanto a orientagdo sexual, a maioria era homossexual/gay/lésbica (72,0%). Sobre o género, prevaleceu
homens cis (86,2%). Observou-se prevaléncia de usuarios da raca parda (74,9%) e escolaridade de 12 anos ou mais de
estudo (63,7%). O perfil dos usuérios da PrEP do hospital do estudo assemelha-se ao perfil nacional (Tabela 1), exceto em
relacdo a ragca, em que nacionalmente ha predominio da raca branca. A maioria dos usuarios da PrEP foi acompanhada
pelo servico publico (96,5%); desses atendimentos, apenas 0,7% foi realizado na atencdo primaria a saude, 57,5% foram
realizados nos servicos de atendimento especializado e 40,6% ndo apresentaram informacdes sobre o servico de
atendimento. Uma das finalidades da profilaxia é o planejamento reprodutivo de casais sorodivergentes, entretanto a
maioria das fichas de atendimento para PrEP ndo apresentava informacdes sobre essa variavel (78,2%). A dispensacdo da
PreP diaria foi prevalente em relagdo a PrEP sob demanda (0,1%). Ressalta-se que a PrEP sob demanda foi disponibilizada
pelo MS a partir de 12/12/2022, por meio da Nota Técnica n° 563/20227, portanto dados sobre essa modalidade foram
observados a partir de 2023. A PrEP sob demanda é uma alternativa para homens cis e pessoas trans designadas como
sexo masculino ao nascer, que ndo estejam em uso de hormonios a base de estradiol e que consiga seguir seu esquema
terapéutico: 2 comprimidos de tenofovir + entricitabina 24 horas antes do sexo, 1 comprimido 24h apds os 2 comprimidos
iniciais e T comprimido 24h ap6s a segunda dose. A restricdo do uso da PrEP sob demanda é justificada por estudos clinicos
de farmacocinética que descrevem que a concentracdo dos farmacos no tecido cervicovaginal se torna eficaz apés 7 dias
do uso do comprimido diario.
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Tabela 1. Perfil dos usuarios em PrEP no Hospital de Referéncia em Infectologia de Goias no periodo de 2018 a 2023.

Variaveis 2018 (n=63) 2019 (n=263) 2020 (n=411) 2021 (n=861) (2:2:2601) 2023 (n=810) Total Geral
Faixa etaria (anos) n % n % n % n % n % n % n %
<18 0 00% 0 00% O 0,0% 0 0,0% 0 00% 1 0,1% 1 0,0%
18a24 13 206% 36 137% 50 122% 103 120% 65 108% 78 9,6% 345 11,5%
25a29 15 238% 56 213% 111 27,0% 221 257% 142 236% 188 232% 733 244%
30a39 20 31,7% 106 40,3% 162 394% 368 427% 272 453% 350 432% 1278 42,5%
40249 11 175% 51 194% 65 158% 136 158% 94 156% 159 196% 516 17,1%
50 e mais 4 6,3% 14 53% 23 56% 33 38% 28 47% 34 42% 136 4,5%
Sexo

Feminino 1 1,6% 3 11% 4 1,0% 9 1,0% 7 12% 44  54% 68 23%
Masculino 9 143% 35 133% 56 136% 125 145% 81 135% 240 29,6% 546 18,1%
Sem informagao 53 84,1% 225 856% 351 854% 727 844% 513 854% 526 649% 2395 79,6%
Orientacao sexual

Bissexual 3 48% 14  53% 31 7.5% 65 7,5% 42 70% 52 64% 207 6,9%
Heterossexual 16 254% 83 316% 81 197% 128 149% 110 183% 219 270% 637 212%
Homossexual/ Gay/ Lésbica 44 698% 166 63,1% 299 72,7% 668 77,6% 449 747% 539 665% 2165 72,0%
Género

Homem CIS 50 794% 198 753% 350 852% 766 89,0% 538 89,5% 693 856% 2595 86,2%
Homem Transexual 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 2 03% 4 0,5% 7 0,2%
Mulher CIS 0 00% 62 236% 59 144% 89 103% 57 95% 105 13,0% 385 12,8%
Mulher Transexual 0 00% 2 08% 0 0,0% 0,3% 3 05% 7 0,9% 15  0,5%
Néo binério 0 00% 0 0,0% 0,2% 0,2% 1 02% 1 0,1% 5 0,2%
Travesti 0 00% 1 0,4% 1 0,2% 0,0% 0 00% O 0,0% 2 0,1%
Raca

Amarela 0 0,0% 0 0,0% 1 0,2% 2 0,2% 2 03% 1 0,1% 6 0,2%
Branca 22 349% 65 247% 82 200% 131 152% 111 185% 173 214% 584 194%
Parda 33 524% 177 673% 304 740% 684 794% 463 77,0% 593 732% 2254 74,9%
Preta 8 127% 21 80% 24 58% 44 51% 25 42% 43 53% 165 55%
Escolaridade

1a3anos 0 00% 2 08% 2 0,5% 2 0,2% 2 03% 1 0,1% 9 0,3%
4a7anos 4 6,3% 24 91% 22 54% 39 45% 29 48% 49 6,0% 167 56%
8a11anos 21 333% 78 297% 123 299% 227 264% 167 27,8% 272 33,6% 888 29,5%
12 e mais anos 38 603% 159 60,5% 264 642% 593 689% 399 66,4% 465 574% 1918 63,7%
Nenhuma/Sem educacdo formal 0  0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 05% 20 2,5% 23 0,8%
Sem informacéo 0 00% 0 00% 0 0,0% 0 0,0% 1 02% 3 0,4% 4 0,1%

Conclusdes: O perfil dos usuarios da PrEP foi caracterizado predominantemente por homoxessesuais/gays/lésbicas,
homens cis, raca parda, faixa etaria de 30 a 39 anos e com escolaridade de 12 anos e mais de estudo. A maioria dos
acompanhamentos foi realizado pelo SUS, por meio dos servigos de atendimento especializado. A dispensa¢do da PrEP de
uso diario foi prevalente. Observou-se falta de informacdes sobre sexo, servico de atendimento e finalidade da PrEP. Esses
dados sdo fundamentais no direcionamento das politicas publicas, auxilia na gestao da assisténcia farmacéutica em relacdo
ao controle de estoque e distribuicdo da profilaxia, na farmacovigilancia e farmacoepidemiologia.
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RESUMO

Introdugdo: A meningite, doenca endémica no Brasil, se trata de uma inflamagdo que atinge as meninges, que revestem
o sistema nervoso central (SNC), de origem infecciosa, ocasionada por bactérias, virus, fungos e parasitas, ou ndo infecciosa,
por doencas sistémicas, doencas autoimunes, neoplasias, entre outros. Dentre as bactérias, o agente mais associado aos
casos de meningite é a Neisseria meningitidis, também conhecida por meningococo, seguida de Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo B, Mycobacterium tuberculosis, Listeria monocytogenes, dentre outros. Acerca das
meningites de etiologia viral, 85% dos casos sdo causados por Enterovirus, como Poliovirus e Coxsackievirus. A meningite
apresenta evolucdo clinica rapida, apresentando sintomas como febre, rigidez de nuca, estado mental alterado, vomitos,
petéquias e cefaleia, além de poder evoluir para sequelas irreversiveis, como dano cerebral, dificuldade de aprendizado e
perda de audicdo, por exemplo. Atualmente, a meningite é uma doenca de notificagdo compulséria e investigacdo
obrigatoria; assim, por meio dos dados do Sistema de Informages de Agravos de Notificacdo (SINAN), é possivel analisar
a epidemiologia desse agravo. Para a salde publica, as meningites bacterianas e virais tém maior importancia devido a
maior gravidade e a rapida transmissdo e contagio que ocorre de pessoa a pessoa, o que facilita a ocorréncia de surtos
epidémicos. Diante disto, justifica-se o presente estudo. Objetivos: Ante ao problema grave de salde publica que a
meningite representa, este trabalho tem como objetivo principal descrever o perfil epidemiolégico dos casos de meningite
no estado de Goias, no periodo de 2019 a 2023, com o propdsito de identificar possiveis padrées no desenvolvimento e
na evolucdo da doenca, analisando grupos etdrios, etiologia e outros fatores associados. Metodologia: Refere-se a um
estudo epidemioldgico transversal descritivo, quantitativo, fundamentado na coleta de dados secundarios, acerca dos
casos notificados de meningite no estado de Goias, registrados no SINAN, disponiveis no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS). A populacdo do estudo foi composta por 804 individuos acometidos por meningite
no periodo de 2019 a 2023. N&o houve critério de exclusdo, pois a plataforma ja fornecia os dados com a filtragem
adequada para a pesquisa em questdo. As variaveis analisadas neste estudo foram: nimero total de casos, faixa etéria
dividida em grupos (<1, 01-04, 05-09, 10-14, 15-19, 20-39, 40-59, 60-64, 65-69, 70-79, >80), etiologia, composta por:
Ign/em branco, meningococcemia, meningite meningococica, meningite meningocécica + meningococcemia, meningite
tuberculosa, meningite bacteriana (MB), meningite ndo especificada (MNE), meningite viral (MV), meningite por outra
etiologia, meningite por Haemophilus e meningite por pneumococos, critério de confirmacdo (em branco, cultura,
contraimunoeletroforese CIE, aglutinacdo pelo latex, clinico, bacterioscopia, quimiocitolégico do liquor, clinico-
epidemioldgico, isolamento viral, PCR e outros) e evolucdo (Ign/em branco, alta, ébito por meningite, ébito por outra
causa). Utilizou-se o software Microsoft Office Excel 2021® para a tabulagdo e analise dos dados. Com relacdo aos aspectos
éticos, estd de acordo com a Resolucdo Conselho Nacional de Sadde n° 510/2016. Resultados e Discussao: No periodo
dos ultimos cinco anos, foram confirmados 804 casos de meningite no estado de Goids e, em 2019, observou-se a maior
quantidade deles, com um total de 234 casos (29,1%). A faixa etaria mais afetada durante este periodo foi a de 20 a 39
anos, com 205 casos (25,5%), seguida da faixa de 40 a 59 anos com 170 casos e a faixa de menores de um ano com 119
casos. Foi possivel observar uma queda de casos com o avancar da idade (<1 ano até 19 anos), onde temos que, na faixa
de 1 a 4 anos houve 78 casos (9,70%), de 5 a 9 anos, 55 casos (6,85%), de 10 a 14 anos, 61 casos (7,59%) e de 15 a 19 anos,
44 casos (5,47%). Com excecdo da faixa etaria de 10 a 14 anos, houve uma tendéncia de reducéo, o que pode ser associado
a vacinagdo abrangendo adolescentes até os 14 anos. Dessa forma, o decréscimo de casos acontece entre os individuos
imunizados (1 a 14 anos), ao passo que a populagdo com menos de um ano de idade fica mais suscetivel devido a
imaturidade imunolégica; o aumento dos casos afetam principalmente a faixa de 20 a 39 anos, ou seja, aqueles que ndo
foram imunizados. Quanto a etiologia, observou-se que a MV apresentou o maior nimero de notificagdes, com 231 casos
(28,7%), seguida da MB, com 177 casos (22,0%), e MNE, com 135 casos (16,8%). Observa-se uma predominancia da
etiologia viral da meningite em Goiés entre 2014 e 2018. A etiologia é muito varidvel, sendo que, de maneira geral, as MB
predominam sobre as demais. Entretanto, em Goias, as MV ainda se mostram mais prevalentes, o que pode ser explicado
pelo fato de ndo serem imunopreveniveis, como as de origem bacteriana. O critério de confirmagdo mais aplicado foi o
quimiocitolégico, utilizado em 360 casos (44,8%), seguido da cultura, em 225 casos (28,0%), e da PCR-viral, em 86 casos
(10,7%). Em relacdo a evolucdo da doenca, observou-se que a porcentagem de 6bitos, em decorréncia de meningite, foi
de 13,4% (108 casos) no periodo de 2019 a 2023; e, em comparacdo, 569 casos (70,8%) evoluiram para alta, indicando um
bom prognéstico clinico. Observou-se que, entre 2010 e 2020, no estado de Goias, a porcentagem de evolucdo de
meningite para obito foi de 11,7% (424 casos), demonstrando um aumento na taxa relativa, porém uma queda na taxa
absoluta quando comparado com os resultados obtidos no presente estudo. Considerag¢des finais: Observou-se maior
nimero de casos em 2019, na faixa etéaria de 20 a 39 anos, com predominio das meningites de etiologia viral e do critério
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de confirmacdo quimiocitoldgico, além de uma maioria consideravel de pacientes que evoluiram para cura em detrimento
dos que evoluiram a 6bito. No cenario das meningites, a vacinacdo segue com um papel crucial na diminuicdo das taxas
de incidéncia, destacando-se pelo seu custo-efetividade dentre os métodos profilaticos. E importante salientar a
importancia da investigacdo epidemioldgica como aliada do cuidado clinico do paciente e a investigacdo laboratorial, a
fim de alcancar uma vigilancia mais efetiva. Este estudo limita-se ao fato de varios casos serem negligenciados e
subnotificados, ndo compondo, assim, as estatisticas da doenca.
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RESUMO

Introdugdo: A Mpox é uma doenca zoondtica causada pelo virus Monkeypox, do género Orthopoxvirus e da familia
Poxviridae. O primeiro caso de Mpox em pais ndo endémico, ocorreu em maio de 2022, e acendeu alerta para introducéo
da doenca no Brasil. Declarada como Emergéncia de Salide Publica de Ambito Internacional (ESPII), no Brasil, em 2022,
houve mais de 10 mil casos notificados. O Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) tem a funcao
de monitorar sistematicamente o cenario epidemiol6gico, conforme seu escopo de atuacdo (nacional, estadual, regional e
municipal). O CIEVS Goiania atua para monitorar, investigar e estabelecer o plano de contingéncia e resposta para o
controle do agravo em ambito municipal. Considerando a circulacdo da nova variante do virus da Mpox na Regido Africana,
que esta associada a maior transmissdo sustentada e a ocorréncia de casos em uma faixa etaria mais ampla, incluindo
criancas, a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Satide (OPAS/OMS) emitiu alerta para vigilancia
contra a possibilidade de introducdo da nova variante nas Américas. Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico das
notificacdes de Mpox de residentes de Goiania no periodo de 2022 a 2024. Metodologia Trata-se de um estudo descritivo,
realizado a partir dos dados de Mpox notificados no sistema e-SUS Sinan. A planilha de dados foi exportada do sistema e-
SUS Sinan, em formato do Microsoft Office EXCEL 365®, contendo os dados referentes as investiga¢des realizadas entre
2022 e 2024. Em seguida, os dados foram exportados para o pacote estatistico em linguagem R (RStudio versao 4.4.0).
Assim, foi realizada uma analise descritiva utilizando a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, como também as
medidas de tendéncia central. Foram analisadas as variaveis idade, faixa etaria, raca/cor, escolaridade, sexo, identidade de
género, orientacdo sexual, gestacdo, classificacdo final, diagnostico diferencial e hospitaliza¢do. Resultados e Discussao:
Verificou-se a realizacdo de 455 notificacbes de Mpox, com varia¢bes significativas no periodo analisado. Em 2022, o
registro de casos iniciou-se em agosto com aumento expressivo ao final do ano. O ano de 2023 apresentou um incremento
de 98% de notificagdes em relacdo ao ano anterior, caracterizado por picos em janeiro e nos Ultimos meses do ano, padréo
semelhante ao observado em 2022. Em 2024, a contagem total de casos manteve-se em patamar similar ao de 2023, com
um pico nos meses de agosto e setembro. Em ambito nacional, o pais apresenta sinal de estabilidade e controle da Mpox
em 2024. Em consonancia com os alertas da OMS e do Ministério da Salde, observou-se um aumento consideravel nas
notificagdes a partir de agosto de 2024. A média mensal, que se mantinha em torno de 6 casos até julho de 2024, elevou-
se para 28 nos meses seguintes, representando um incremento de mais de 400%. Observou-se amplitude da faixa etaria
das notificacdes, de modo que a idade minima foi de 1 ano e maxima de 91 anos, com desvio padrdo de 15,1. A mediana
de idade foi de 30 anos. A faixa etaria mais frequente foi de 20 a 29 anos, com 136 casos (34,78%), seguida pela faixa etéaria
de 30 a 49 anos, com 107 casos (27,37%). Quanto a raca/cor foi identificado que 167 (36,7%) eram pardos, seguidos de
119 (26,1%) brancos. O nivel de escolaridade mais comum foi o ensino médio completo 125 (27,4%), seguido pelo ensino
superior 74 (16,2%). O sexo predominante foi o masculino, 300 (65,9%), e quanto a orientacdo sexual foram, heterossexuais
com 223 (49,0%) e identidade de género de homem cisgénero 205 (45,0%). Das mulheres notificadas, 154 (33,8%), ndo foi
observado a ocorréncia de casos suspeitos em gestantes. Todos os casos notificados (455) foram investigados e encerrados,
destes, identificou-se 93 (22,4%) casos confirmados laboratorialmente e 316 (76,1%) casos descartados. Destaca-se que a
positividade das amostras foi de 71 (41,2%) em 2023 e de apenas 11 (7,1%) em 2024. Através de investigacdes laboratoriais
realizadas em 2024, constatou-se que a varicela zoster foi o agente etiolégico em 35,9% dos casos notificados sendo,
portanto, o principal diagndstico diferencial. A hospitalizacdo foi observada em apenas 14 (3,0%) pacientes, enquanto a
maioria dos casos notificados, 345 (75,8%), apresentou quadro clinico sem gravidade. A evolucao foi favoravel para 113
(24,8%), resultando em cura, entretanto 342 (75,1%) estdo com evolucdo ignorada ou sem preenchimento. As investigaces
dos casos suspeitos auxiliam nas definicGes das medidas de controle que devem ser implementadas de forma rapida e
eficiente e devem estar dirigidas para suprimir ou eliminar as fontes de infeccdo ou exposicdo, interromper a transmissao
na populagdo e reduzir a suscetibilidade. Como parte importante da investigacdo e monitoramento dos casos e contatos,
nas investigacbes em que houve coleta de amostras, os laudos foram encaminhados juntamente com orienta¢gdes aos
pacientes pela equipe CIEVS, por e-mail ou aplicativos de mensagem. Consideracdes Finais: A presente analise evidenciou
um incremento significativo no nimero de notificagdes de Mpox a partir do segundo semestre de 2024, sendo atipico
comparado a todo periodo analisado. Essa maior sensibilidade nas notificagdes estd em consonancia com os alertas
emitidos pelos 6rgdos de saude. Contudo, a baixa positividade das amostras e a alta ocorréncia de diagnostico diferencial,
como a varicela zoster, sugerem a necessidade de capacitagdes aos profissionais de salide na suspei¢do dos casos, avaliagdo
rigorosa das lesdes, bem como critérios de definicdo da doenga. A¢des de prevencdo devem ser difundidas entre a
populacdo de adultos jovens, homens e pardos. Apesar da maioria dos casos apresentar quadro clinico leve e evolugdo
favoravel, é necessario o continuo aprimoramento da vigilancia epidemiolégica na qualificacdo dos dados e no
monitoramento da situacdo de saude.
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RESUMO

Introdugdo: O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) permanecem
como questdes de saude publica global apesar dos avancos significativos na prevencdo, diagndstico e tratamento da
doenca. No Brasil, a epidemia de HIV/AIDS apresenta caracteristicas heterogéneas, afetando regides de maneira distinta e
com variacoes no perfil epidemioldgico ao longo do tempo. O Estado de Goias, localizado na regido Centro-Oeste do pais,
segue essa tendéncia, registrando um elevado nimero de casos nos Ultimos anos. A andlise epidemiolégica dessa infeccdo
é fundamental para compreender a dindmica de transmissao, detectar precocemente novos casos e melhorar as estratégias
de controle da doenca. Nos Ultimos anos, o Brasil passou por mudangas importantes nas politicas publicas para o
enfrentamento do HIV/AIDS, com a ampliagdo do acesso ao tratamento antirretroviral (TARV), campanhas de prevencéo e
testagem, além de estratégias para retencdo de pacientes nos servicos de salde. Nesse contexto, torna-se essencial tragar
o perfil epidemioldgico dos casos de HIV/AIDS em Goiés para identificar padrées demogréficos, comportamentais e clinicos
que possam embasar politicas publicas mais eficazes. Objetivos: O objetivo deste estudo é descrever o perfil
epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com HIV/AIDS no Estado de Goiads entre 2013 e 2023, analisando
caracteristicas demogréficas, clinicas e comportamentais da populagdo afetada, bem como as tendéncias ao longo do
periodo. A pesquisa visa contribuir com informacdes para a formulacdo de estratégias mais eficientes de controle da
infeccdo e para o aprimoramento da assisténcia aos pacientes. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo,
quantitativo, descritivo e analitico. Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Foram incluidos os casos de HIV/AIDS diagnosticados entre 2013 e 2023, em residentes do Estado de Goids, de todas as
faixas etarias (de 0 a 60 anos ou mais). As varidveis continuas foram utilizadas para os calculos percentuais, enquanto as
variaveis discretas foram apresentadas em valores absolutos ou pela soma simples dos eventos observados. Os dados
utilizados sdo de acesso publico e ndo comprometem a privacidade individual, portanto, ndo foi necessario submeter esta
pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa. Resultados e Discussdo: Entre 2013 e 2023, foram registrados 11.272 casos de
HIV/AIDS em Goias. O sexo masculino representou 73,5% dos casos, e o feminino, 26,5%, com um aumento notavel de
novos casos entre homens a partir de 2020. Heterossexuais foram o grupo mais afetado (2.993 casos), seguidos por
homossexuais (1.662 casos). Em 45,32% das notificagdes, a raca/cor foi ignorada, prejudicando a caracterizacdo desse
indicador. Entre os registros validos, 41,87% dos pacientes se declararam pretos ou pardos, 12,16% brancos e menos de
1% eram indigenas ou amarelos. A maior parte dos casos ocorreu entre adultos jovens, especialmente nas faixas de 20 a
29 anos (3.295 casos) e 30 a 39 anos (3.421 casos), destacando o impacto da epidemia em populacdes economicamente
ativas. Criancas e adolescentes (0 a 19 anos) representaram uma menor propor¢do, com 368 casos, apontando para a
necessidade de intervencGes educacionais voltadas para essa faixa etaria. A transmissdo vertical foi responsavel por 78
casos no periodo, o que, embora baixo, evidencia falhas na prevencdo materno-infantil, uma vez que essa via de
transmissdo é evitdvel com tratamento adequado durante a gravidez. O uso de drogas injetaveis como via de transmissao
do HIV foi responsavel por 207 casos, com uma tendéncia decrescente, caindo para apenas 10 casos em 2023. Essa reducdo
pode ser atribuida as politicas de troca de seringas e programas de redugdo de danos, que devem ser mantidos e
ampliados. Casos relacionados a transfusdes sanguineas ou hemofilicos foram raros, sem novos registros nos ultimos cinco
anos do estudo, provavelmente devido aos avancos na seguranga dos processos de hemoderivados. Individuos com ensino
médio completo ou fundamental incompleto foram os mais afetados pela infeccdo. A relacdo entre nivel de escolaridade
e risco de infeccdo, embora presente, ndo pode ser inferida com precisdo neste estudo. O nimero de ébitos relacionados
ao HIV/AIDS acomete mais a populacdo com idade entre 30 e 49 anos, com 25 Obitos entre criancas e adolescentes (0 a
19 anos) e 106 entre idosos com mais de 70 anos. As menores taxas de ébito em jovens e idosos podem estar relacionadas
a fatores comportamentais e sociais caracteristicos dessas faixas etarias. Considera¢oes finais: O estudo revelou
tendéncias importantes no enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS em Goias. A predominancia de casos em homens
jovens, especialmente entre 20 e 39 anos, reflete o impacto da doenca em populagdes economicamente ativas. A alta
proporcao de notificagdes com raga/cor ignorada compromete analises mais aprofundadas, destacando a necessidade de
melhorias nos registros e na qualificacdo dos dados. A transmissao vertical, apesar de relativamente baixa, continua sendo
um desafio, indicando lacunas no pré-natal e na adesdo ao tratamento antirretroviral pelas gestantes. A reducdo dos casos
relacionados ao uso de drogas injetaveis mostra o sucesso das politicas de reducdo de danos, mas enfatiza a necessidade
de continuidade dessas agoes.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Perfil de Saude.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS NOTIFICADOS DE ESQUISTOSSOMOSE NO
BRASIL NO PERIODO DE 2019 A 2023

Janaina Fontes Ribeiro, Vitor Hugo Jardim Pereira? Jade Oliveira Vieira?, Luiz Gustavo Vieira Gongalves?, Anna Luiza
Silva Carvalho? Maysa Aparecida de Oliveira3, Edna Joana Claudio Manrique*

RESUMO

Introdugdo: A esquistossomose, conhecida como “doenca dos caramujos” ou “barriga d'agua”, é uma doenca parasitaria
causada por vermes trematédeos do género Schistosoma. Relatada como a segunda principal causa de morbidade no
mundo, o ciclo de vida desses vermes é complexo, envolvem moluscos gastropodes com concha como hospedeiros
intermediarios e mamiferos como hospedeiros definitivos, estabelecendo nesse Ultimo, apresentagdes clinicas variaveis,
como aguda, ativa estabelecida ou crdnica tardia, devido a lesdes de natureza inflamatérias eosinofilicas, incluindo a
formacdo de granulomas, progressivamente substituidos por depositos fibréticos produzidas pelos ovos postos pelas
fémeas, e ndo necessariamente pela presenca dos vermes adultos; os ovos sdo liberados com as fezes e/ou urina, o qual
se baseia no diagndstico, mas grande proporcao fica alojada em distintos 6rgdos, como figado, intestino ou bexiga do
hospedeiro definitivo, resultando eventualmente em doenca urogenital ou, alternativamente, em esquistossomose
intestinal ou hepatoesplénica avancada, dependendo da espécie clinica. De acordo com as Ultimas estimativas
apresentadas pela Organizacdo Mundial de Salde, a esquistossomose é endémica em mais de 78 paises tropicais e
subtropicais, sendo que aproximadamente 51 desses paises possuem transmissdo moderada a alta. Trata-se de uma doenca
tropical negligenciada que afeta principalmente comunidades pobres e rurais, particularmente populacées agricolas e
pesqueiras. Objetivo: Descrever os dados epidemioldgicos dos casos notificados de esquistossomose no Brasil, nos anos
de 2019 a 2023; identificar o quantitativo de casos diagnosticados por Estado; avaliar a evolu¢do dos casos e os critérios
de confirmacao; expender os casos confirmados de acordo com as regides de notificacdo; verificar a distribuicdo dos casos
de esquistossomose conforme o sexo, a raga, a faixa etaria e o grau de escolaridade; e apresentar as formas clinicas de
esquistossomose mais constantes durante o periodo de estudo. Descricdao da experiéncia: A presente pesquisa é um
estudo epidemioldgico do tipo transversal descritivo e quantitativo, embasado na coleta de dados secundarios, acerca dos
casos notificados de esquistossomose no territério brasileiro, registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). A coleta de
dados, com a finalidade de responder aos objetivos do estudo, ocorreu por meio da ferramenta Tabnet com selecdo dos
filtros, conforme as varidveis apresentadas e seus respectivos desfechos: nimero de casos anualmente (2019, 2020, 2021,
2022, 2023); regido de notificacdo (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste); raca (preto, parda, amarelo, branco,
indigena); sexo (feminino e masculino), idade (1-4, 5-9, 10-14, 20-39, 40-59, 60-64, 65-69, 70-79, 80 + anos); escolaridade
(analfabeto, 12 a 42 série incompleta do ensino fundamental (EF), 42 série completa do EF, 52 a 82 série incompleta do EF,
EF completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior); analise quantitativa no diagnéstico (zero,
um ou mais ovos); evolugdo (cura, ndo cura, ébito por esquistossomose, ébito por outras causas) e forma de apresentacdo
clinica (intestinal, hepatointestinal, hepatoesplénica, aguda, outra). Os dados coletados foram exportados para uma planilha
Microsoft Excel 365 e analisados. As questdes éticas foram submetidas & aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa,
conforme a Resolucdo CNS n° 510/2016. Durante a coleta de dados, no periodo de cinco anos, registrou-se um total de
13.575 casos confirmados, sendo o ano de 2019 o que apresentou a maior taxa de notificados (3.608), seguido dos anos
de 2023 (3.059), 2022 (2.640), 2021 (2.395) e 2020 (1.873). Essas oscilacdes de notificacdes, especificamente a queda durante
o ano de 2020 e a ascensdo em 2023, refletem o possivel impacto da pandemia de COVID-19, devido as medidas de
restricdo sanitaria estabelecidas, que gerou dificuldade no acesso da populacdo aos servigos de saude publica e reduziu a
procura por esses servicos. Na distribuicdo regional, a regido Sudeste teve destaque em nimero de casos (9.232), seguida
pelas regides Nordeste (3.737), Centro-Oeste (225), Norte (200) e regido Sul (181). A diminuicdo foi compativel em todas
as regides de notificacdo no ano de 2020, diferente do aumento gradativo no ano de 2023, que ndo esteve presente nas
regides Norte e Centro-Oeste, assim como na regido Sul, que permaneceu com estabilidade de notificacbes de
esquistossomose nos Ultimos trés anos, mesmo diante do retorno das funcionalidades trabalhistas, do atendimento e da
procura do sistema de salde. Em andlise detalhada, 60,58% sdo do sexo masculino (8.225), 39,39% do sexo feminino (5.348);
em relacdo a raca, 57,54% (7.812) dos notificados sdo da raca parda, seguidos de 26,20% (3.558) da branca. Por faixa etaria,
mais da metade dos casos esteve em evidéncia dentro da faixa de 20 a 59 anos, sendo 36,47% de 40 a 59 anos e 30,52%
tém de 20 a 39 anos; esse fato pode ser explicado devido a possiveis atividades laborais de veiculacdo hidrica, assim como
pelo baixo nivel de escolaridade, destacando-se a elevada presenca de casos notificados de esquistossomose em 21,80%
(2.959) dos pacientes com ensino fundamental incompleto. Nos critérios diagndsticos de andlise quantitativa, 44,66%
(6.063) apresentaram um ou mais ovos, enquanto 55,34% apresentaram zero, possivelmente devido ao fato do diagnéstico
ser clinico-epidemiolégico e por ser um teste que exige um olhar analitico laboratorial mais preciso e treinado. Em relagao
a evolucdo, 7.081 curados (52,16%), 873 nao curados (6,43%), 330 Obitos por esquistossomose (2,43%), 142 ébitos por
outras causas (1,04%) e 5.749 (42,34%) com informacédo ignorada/branca. Por fim, a forma clinica constante foi intestinal,
com 48,47% (6.581) e 32,44% (4.404) ignorado/branco. Consideragdes finais: Todavia, diante dos resultados encontrados,
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é de grande importancia o continuo monitoramento dessa endemia, em virtude do aumento de casos no Ultimo ano, bem
como a ampliagdo dos exames e da cobertura do tratamento, o aprimoramento das anélises epidemioldgicas dos estados
e localidades com elevada positividade, com destaque para um melhor e total preenchimento das lacunas de notificagao,
para que seja possivel avaliar o resultado das intervenc¢des, formular e planejar em satide com direcionamento ao controle
da esquistossomose, promover educagdo em salde, principalmente considerando que a populagdo mais afetada possui
ensino fundamental incompleto, e orientar as tomadas de decisdes relacionadas a doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas Tropicais Negligenciadas; Esquistossomose; Epidemiologia; Indicadores de Salde; Saude
Publica.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES QUE RECEBERAM TRANSFUSAO DE
HEMOCOMPONENTES NO HOSPITAL MATERNO INFANTIL AUGUSTA BASTOS NA
CIDADE DE RIO VERDE

Joice Vieira Cabral?
RESUMO

Introdugdo: O periodo Neonatal € o momento em que tanto o feto quanto a mée experienciam um rapido crescimento e
desenvolvimento estando, nesse periodo, vulnerdveis a um vasto nimero de complicagdes. A transfusdo de
hemocomponentes, é um recurso terapéutico muito importante em atendimentos que envolvem esse grupo de pacientes.
O principal objetivo para as transfusdes de hemocomponentes sdo: restaurar ou manter a capacidade de transporte de
oxigénio, o volume sanguineo e a hemostasia. Os recém-nascidos constituem uma faixa etaria Unica, com particularidades
da fisiologia neonatal, inclusive do ponto de vista hematoldgico, o que os torna a ser o grupo de pacientes mais
transfundidos no ambiente hospitalar. Outro grupo de pacientes que demanda grande nimero de transfusdo sdo as
pacientes com hemorragia pds parto (HPP). A HPP é definida como perda de sangue cumulativa > 1.000 mL
(independentemente da via de parto) ou como perda de sangue acompanhada por sinais ou sintomas de hipovolemia
dentro de 24 horas apds o processo de nascimento. Esta é responsavel por 8% das mortes maternas nas regides
desenvolvidas do mundo e por 20% nas regides em desenvolvimento. As principais causas de HPP sdo caracterizadas pelos
quatro T's: tdnus, trauma, tecido, trombina com atonia uterina subjacente a maioria dos casos. Como medidas preventivas
para a HPP, a capacitacdo dos profissionais da salde e o acesso ao servico de hemoterapia de forma &gil e eficiente sdo
fundamentais. Objetivos: Caracterizar o perfil de atendimento de pacientes que receberam transfusdo no Hospital Materno
Infantil Augusta Bastos (HMIAB) na cidade de Rio Verde, Goias. Metodologia: Foi realizado um estudo epidemiolégico
observacional retrospectivo, relativo a um periodo do ano, por meio da revisdo das solicitagdes de hemocomponentes da
Agéncia Transfusional do Hospital Materno Infantil Augusta Bastos. Foram incluidos todos os pacientes internados (Recém-
Nascidos, Criancas e Adultas) que receberam transfusdo. A partir do protocolo de pesquisa, foi gerado um banco de dados
que permitiu, através da estatistica descritiva, avaliar caracteristicas clinicas e demogréficas dessa populagdo. Foram
analisados idade, diagndstico, nimero e tipo de hemocomponentes transfundidos e quadro clinico que justificou a
transfusdo. Resultados e Discussao: O Hospital em questdo é uma instituicdo publica situada na cidade de Rio Verde,
Goias, inaugurado em 20 de outubro de 2023. Trata-se de um hospital materno-infantil com vérias especialidades, que
dispde de UTI neonatal e UTI Pediatrica, contando com 637 colaboradores e 111 leitos operacionais.

Figura 1. Hemocomponentes transfundidos.
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Legenda: 1.0 - Nimeros de Hemocomponentes Transfundidos no HMIAB

Possui Agéncia Transfusional (AT) exclusiva para atendimento aos pacientes. Sdo realizados, em média mensal, 5.572
atendimentos de urgéncia, 4.901 consultas de atendimento especializado e realizados 198 partos. Durante o periodo
analisado, a agéncia transfusional recebeu aproximadamente 128 requisicdes e realizou um total de 222 transfusdes. E
possivel observar na Figura 1 que predomina a transfusdo de concentrado de hemacias, com 60,36%, seguida pelo Plasma
Fresco Congelado, com 17,56%, pelo Concentrado de Plaquetas, com 14,41%, e pelo Crioprecipitado, com 7,65%.
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Figura 2. Modalidade de Transfus&o.
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Legenda: 2.0- Modalidades de solicitagdo de transfusédo

A prevaléncia e diversidade do publico atendido para transfusdo na agéncia demonstraram que, em sua maioria, as
transfusdes foram realizadas em pacientes adultas, 45,94%, recém-nascidos receberam 26,57% das transfusées e criancas
13,96%. De acordo com a Portaria de Consolidacdo n°® 05 do Ministério da Salde, as transfusdes sdo classificadas quanto
a modalidade de solicitacdo em: | - programada para determinado dia e hora; Il - de rotina a se realizar dentro das 24 (vinte
e quatro) horas e lll - de urgéncia a se realizar dentro das 3 (trés) horas; ou IV - de emergéncia quando o retardo da
transfusdo puder acarretar risco para a vida do paciente. Para os casos de urgéncia ou emergéncia, a liberacdo dos
hemocomponentes é realizada antes do término dos testes pré-transfusionais, aumentando o risco ao paciente. Quanto a
modalidade das solicitacdes dos hemocomponentes, 56,33% das transfusdes ocorreram no carater de urgéncia, 36,51%
em emergéncia, e apenas 4,6% Rotina e 2,56% Programada (Figura 2); o expressivo nimero de solicitagdes nas modalidades
de urgéncia e emergéncia se devem em grande parte ao perfil de pacientes atendidos, que incluem recém- nascidos
prematuros, gestantes e puérperas. Quanto aos diagndsticos, a distribuicdo dos pacientes foi a seguinte: entre as
gestantes/puérperas, 95% das transfusdes foram realizadas em pacientes com quadro de hemorragias; entre os recém-
nascidos, 42,4% ocorreram devido a anemia na prematuridade, 21,1% por disturbios de coagulacdo, melena, sangramento
ativo e outros diagnosticos semelhantes; 11,1% com diagndstico de choque séptico; 15,2% cardiopatias e 10,2 % doencas
pulmonares. No grupo de criancas, a maior prevaléncia foi em pacientes com diagndstico de doencas pulmonares 71,4%,
15,2% doencas hematoldgicas e 13,4% doencas oncoldgicas. Consideracoes finais/Conclusdes: O perfil epidemiolégico
dos pacientes atendidos para transfusdo demonstra uma predominancia de hemorragia pds-parto em pacientes adultas, e
anemia da prematuridade em recém-nascidos. Quanto a faixa etéria, observa-se um maior nimero de transfusées em
pacientes adultas. Além disso, ha uma prevaléncia significativa de transfusdes realizadas nas modalidades de urgéncia e
emergéncia. Compreender o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos pela Agéncia Transfusional e pela instituicdo
hospitalar onde ela estd inserida é fundamental para garantir um abastecimento adequado de hemocomponentes,
atendendo de forma eficiente as diferentes necessidades e perfis clinicos.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ANALISE ESPACO-TEMPORAL DOS OBITOS POR DIARREIA
E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES NO BRASIL DE 2019 A 2022
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RESUMO

Introducgdo: A diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel (CID-10 A-09) sdo condicdes causadas por diversos
agentes, como virus, bactérias e parasitas, caracterizadas pelo aumento das evacua¢des com fezes aquosas. Esse quadro
pode durar até 14 dias e varia de leve a grave, podendo levar a desidratagdo e disturbios eletroliticos, especialmente em
casos de desnutricdo. A transmissdo ocorre principalmente pela via oral ou fecal-oral e os principais fatores de risco incluem
pobreza, condi¢des de vida precarias, auséncia de servicos de saneamento, baixo nivel educacional, prematuridade, curto
periodo de amamentacdo, desnutricdo e ambientes coletivos. Diante das disparidades socioeconémicas e culturais nas
regides do Brasil, é crucial investigar a mortalidade infantil por doencas diarreicas para desenvolver estratégias de saude
adequadas. Objetivos: Analisar os 6bitos por diarreia e gastroenterite de origem presumivel entre 2019 e 2022, tragando
um perfil epidemioldgico e identificando as taxas de mortalidade por macrorregides. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa epidemioldgica descritiva com abordagem quantitativa, analisando as macrorregides brasileiras entre 2019 e
2022. Os dados foram extraidos do banco de informagdes de Saude (TABNET), do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (DATASUS), focando em casos de diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel (CID 10 A-09)
em criancas e adolescentes de 1 a 19 anos, conforme critérios da OMS (1995). As variaveis consideradas incluem a categoria
CID-10, sexo, faixa etaria e regido do Brasil, conforme dados da tabela 1, logo abaixo. Os dados foram organizados em
tabelas e gréficos, utilizando o Microsoft Excel, e a anélise foi feita de forma descritiva, sendo todas as informag6es
empregadas de origens secundarias, disponibilizadas sem identificacdo dos individuos e em dominio publico, por meio do
endereco eletrénico, o que dispensou a validacdo Comité de Etica em Pesquisa, acordante & resolucdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Entretanto, foram prezadas todas as normas éticas da Resolucdo n°® 466/2012, do CNS.
Resultados e Discussao: Entre os anos de 2019 e 2022, o Brasil registrou 1.686 dbitos de criancas e adolescentes de 0 a
19 anos devido a diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel. Essas doencas, que sdo prevenieis e trataveis,
continuam a ser uma importante causa de mortalidade infantil e juvenil. Os principais fatores associados a essas mortes
incluem a falta de infraestrutura de saneamento, praticas alimentares inadequadas, desnutricdo, baixo status
socioeconémico e mudangas ambientais.

Tabela 1. Numeros de ébitos por CID 10: A-09 em 2019-2022/ Sexo/ Faixa etaria.

Regiao/Faixa Etaria Menor que 1 ano 1-4 anos 5-9 anos 10-14 anos 15-19 anos TOTAL
TOTAL 1.039 447 100 54 46 1.686
Masculino 601 242 53 34 24 954
Feminino 438 205 47 20 22 732

Fonte: DATASUS

Tabela 2. Nimero de 6bitos de 0-19 anos por CID 10: A-09 / Ano (2019-2022) / Regido brasileira.

Ano/ Regiado 2019 2020 2021 2022 TOTAL
TOTAL 492 363 376 455 1.686
Regiao Norte 131 99 130 119 479
Regido Nordeste 149 134 132 157 572
Regido Sudeste 122 81 65 104 372
Regiao Sul 32 17 12 26 87
Regido Centro-Oeste 58 32 37 49 176

Fonte: DATASUS

No ano de 2019, observou-se um aumento preocupante no nimero de ébitos por diarreia e gastroenterite em criangas e
adolescentes, com 492 falecimentos, o que pode ser atribuivel a uma combinacdo de fatores sociais e estruturais; conforme
o relatério do Ministério da Saude (2019), a desigualdade social e a pobreza limitam o acesso ao saneamento basico, a
agua potavel e aos cuidados de saude, sendo aspectos cruciais nesse aumento. Em 2020, houve uma redugdo significativa
nos obitos por diarreia e gastroenterite em criancas e adolescentes, com 129 mortes a menos em relacdo a 2019, o que
pode ser atribuido as medidas de controle durante a pandemia de COVID-19, como o distanciamento social, a maior
higiene das maos e o fechamento de escolas, que limitaram a exposicdo das criancas a ambientes contaminados. A
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pandemia trouxe maior conscientizacdo sobre prevencao e fortaleceu os servigcos de salde, resultando em um beneficio
inesperado na reducdo de certas infec¢Ges. A desnutricdo infantil por diarreia e gastroenterite € uma situacdo que pode
ser agravada por crises econdmicas, desigualdades regionais e falhas na gestdo da salde, dificultando a manutencao dos
servigos essenciais e criando um ambiente propicio a doencas infecciosas e ao aumento da mortalidade. A maioria dos
Obitos por diarreia e gastroenterite ocorre em criangas menores de 1 ano, refletindo sua vulnerabilidade devido ao sistema
imunolégico em desenvolvimento; a relacdo inversa entre idade e nimero de ébitos estéa relacionada a imaturidade do
sistema imunoldgico e & maior exposicdo a patégenos. E possivel notar que o sexo masculino lidera disparadamente a
prevaléncia de obitos por diarreia e gastroenterite infecciosa de origem presumivel, representando aproximadamente
56,58% do total de obitos entre 2019 e 2022, o que pode é atribuido a uma combinagdo de fatores bioldgicos,
comportamentais e sociais. Os meninos podem ter uma resposta imunoldgica diferente, tornando-os mais suscetiveis a
infeccbes graves, o que pode ser influenciado por fatores hormonais e genéticos, como a predominancia de testosterona
e a presenca de um Unico cromossomo X, os quais influenciam a resposta imune, enquanto a microbiota intestinal e
comportamentos menos higiénicos também contribuem para essa vulnerabilidade. As regides Norte e Nordeste do Brasil
apresentaram os maiores indices de 6bitos por diarreia e gastroenterite em criancas e adolescentes, além de concentrarem
um alto percentual de brasileiros sem acesso a servi¢os de dgua e coleta de esgoto. A infraestrutura de saneamento basico
é historicamente deficiente, com investimentos insuficientes e alocacdo desigual de recursos em comparagdo com outras
regides do pais, e essa combinacdo de fatores, como secas prolongadas, baixa renda, falta de capacidade técnica dos
municipios e distribuicdo desigual de recursos, assinalam essa representacdo de alta morbimortalidade. Consideragoes
finais: A andlise do perfil epidemioldgico de dbitos por diarreia e gastroenterite infecciosa em criancas e adolescentes no
Brasil, entre 2019 e 2022, revela uma situacdo alarmante, com 1.686 mortes registradas no periodo, sendo 2019 o ano mais
critico. A predominancia de ébitos entre criancas menores de 1 ano e a alta taxa de mortalidade entre meninos evidenciam
a vulnerabilidade desse grupo. Fatores como a falta de saneamento adequado, desnutricdo e desigualdades
socioecondmicas foram determinantes para essa realidade. Para combater essas doencas, é necessaria uma abordagem
integrada, incluindo educacdo em higiene, melhoria na infraestrutura de saneamento, garantia de acesso a dgua potavel,
ampliacdo da vacinacdo contra rotavirus e o uso de reidratardo oral no tratamento. A nutricdo adequada, o monitoramento
de surtos e a colaboragdo entre institui¢des de salde também sdo fundamentais para reduzir a mortalidade e melhorar a
saude infantil. A variacdo espacial dos ébitos destaca a importancia de politicas regionais especificas, especialmente nas
regides Norte e Nordeste, onde os investimentos em infraestrutura de saneamento sdo cruciais para reduzir a mortalidade
infantil. O fortalecimento da vigilancia epidemioldgica é essencial para identificar e responder rapidamente a surtos, além
de divulgar informacgdes a populacdo sobre os sinais de alerta das doencas diarreicas, cuja principal complicacdo é a
desidratacdo. Dessa forma, o estudo ofereceu uma visdo mais elucidativa sobre o perfil de mortalidade por diarreia,
identificando as principais faixas etarias e regides afetadas e, assim, contribuindo para um manejo mais eficaz da doenca
nas diferentes regides do Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Infantil; Doencas Transmissiveis; Satide Publica.

AFILIAGAO

1. Faculdade de Medicina, Universidade de Rio Verde - UNIRV. Contato: marilia.dias@unirv.edu.br
2. Faculdade de Medicina, Universidade de Rio Verde - UNIRV.
3. Faculdade de Medicina, Centro Universitario de Mineiro - UNIFIMES.
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PLAQUINHAS DA CORAGEM: ESTRATEGIA DE ENGAJAMENTO PARA AUMENTAR A
COBERTURA VACINAL ANTIRRABICA

Poliana Carneiro Martins', Andressa Vaz Martins Coaracy? Rogério Alves Ferreira?, Marina Porto Ferreira Junqueira?,
Ana Carolina Donda?, Gislaine Ledo Parreira?

RESUMO

Introdugéo: A raiva, importante zoonose viral, exige a¢gdes constantes de vigilancia, prevencao e controle, destacando-se,
entre as estratégias adotadas, as campanhas de vacinagdo antirrabica de cdes e gatos. Apesar dos esfor¢os das autoridades
sanitarias e profissionais envolvidos nas campanhas, houve perda do interesse dos tutores pela vacinagdo de seus cdes e
gatos. Na Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ) do municipio de Rio Verde — Goias, a cobertura vacinal antirrabica nao
tem alcangado niveis sequer préximos de 80% desde que houve a pandemia de Covid-19, que resultou em queda na
procura dos tutores pelo servico de vacinagdo na Unidade. Diante desse obstaculo, a equipe da UVZ pensou em estratégias
aplicaveis a realidade do municipio para transpor o problema. Considerando que o mundo vive a era da tecnologia, com
destaque para o papel das redes sociais na propagacao de informacao, é viavel a utilizacdo destas como ferramentas para
alcangar os resultados almejados. No cenério pet (animal de estimacao), fazem sucesso nas redes sociais as fotos de animais
portando as chamadas “plaquinhas da vergonha”, confeccionadas por seus tutores quando o cdo ou o gato causa alguma
confusdo inusitada. Inspiradas por essa ideia, as veterinarias da UVZ confeccionaram as “plaquinhas da coragem” para
enaltecer o momento da vacinacdo do pet na companhia de seu tutor. E uma estratégia simples, de baixo custo, divertida
e, principalmente, favoravel a promocdo da saide. Objetivos: Com o presente relato, objetiva-se apresentar uma forma
de incentivo aos tutores para vacinarem seus animais no periodo da campanha antirrabica, que possa resultar na ampliagdo
da cobertura vacinal, além de evidenciar a importancia da vacinacdo de cdes e gatos contra uma relevante zoonose e
desmistificar a vacinacdo antirrabica dos pets como um momento de tensdo e estresse, tanto para os tutores quanto para
os animais. Descricdo da experiéncia: A UVZ elaborou 8 frases e solicitou a Secretaria de Comunicacdo municipal a
confeccdo de 5 plaquinhas de cada modelo, em PVC expandido, no formato 10x15cm. Tiras de barbante foram afixadas ao
verso das plaquinhas e foram disponibilizadas aos tutores para registrar o momento da vacinagdo a partir do dia
17/08/2023, permanecendo disponiveis na Unidade durante toda a campanha de vacinagdo. As frases foram: "Raiva?! Aqui
ndo!”, "Nao se esqueca! Vacine seu melhor amigo contra raiva”, “Estou protegido da raiva”, “Tirei nota 10 em coragem!”,
“Raiva?! Agora sé quando néo tiver meu petisco!”, “Chamou para passear...e era vacina!”, “Aqui seu pet ta on e protegido!”,
“Por que estd me chamando para passear com essa carteirinha na mao?”. Antes do Dia “D" de vacinac¢do antirrabica, os
animais dos servidores da UVZ foram fotografados com plaquinha no pescoco, na Sala de Vacinacdo Animal. Uma
reportagem de incentivo a vacinacao foi divulgada nas redes sociais da prefeitura, juntamente com as fotos. Em 23/09/2023
e em 21/10/2023, Dias "D", as plaquinhas foram disponibilizadas nos postos de vacinagdo. Os critérios para selecdo dos
animais a serem fotografados pela equipe vacinadora e por seus tutores foram: comportamento décil, permissdo do tutor
e momentos de menor movimento no posto de vacinagdo. A divulgacéo foi realizada nas redes sociais da prefeitura e pelos
tutores. Ao final da campanha, ocorrida entre os dias 01/08/2023 e 20/11/2023, foi realizada a comparacdo da cobertura
de vacinacdo com a do ano de 2022, que por sua vez, transcorreu entre e 01/08/2022 e 30/11/2022. Apds o inicio da
divulgacdo das fotos, muitos tutores procuraram a Sala de Vacinacdo Animal da UVZ de Rio Verde e também os postos de
vacinacdo durante os Dias “D”", e solicitaram a disponibilizacdo das plaquinhas para a realizacdo das fotos. Durante a acao,
os servidores da UVZ puderam interagir de forma mais proxima com os tutores, e comentaram com eles sobre a
importancia da vacinacdo antirrabica. De acordo com dados levantados pela prépria UVZ a partir das parciais de vacinagdo
enviadas a Regional de Saude Sudoeste |, em 2022, foram vacinados 61,66% dos cdes, 72,02% dos gatos e 62,60% do total
de animais de Rio Verde, considerando estimativa populacional disponibilizada pela Secretaria Estadual de Saude.
Comparativamente, na campanha realizada em 2023, ano em que foi adotada a estratégia de utilizacdo das plaquinhas,
foram vacinados 62,03% dos cées, 79,45% dos gatos e 63,61% do total de animais. Apesar do aumento de pouco mais de
1% no percentual de animais vacinados, em valores absolutos, foram imunizados 267 animais a mais em comparagao ao
ano de 2022. Além disso, a campanha antirrabica de 2022 teve 10 dias a mais de duragdo, se comparada a campanha de
2023. Supde-se que esse valor poderia ser ainda maior, caso ambas as campanhas tivessem a mesma duracdo. Ao final da
campanha, foi criada uma galeria de fotos para ser utilizada pela UVZ nas divulgacdes das a¢des de vacinagdo, bem como
nas palestras e capacitacdes aos servidores do municipio e a populacdo geral. Consideracdes finais: A estratégia de
utilizacdo das plaquinhas auxiliou na divulgacdo da campanha antirrdbica animal e gerou visibilidade positiva a UVZ, de
acordo com relatos dos préprios tutores. A proximidade entre servidores e tutores, gerada pela situacdo, resultou na troca
de informacdes, experiéncias e humanizacado do servi¢o prestado. Houve, indiretamente, a oportunidade de promover a
educacdo popular em salde, por meio da abordagem aos tutores sobre a raiva. Auxiliar no registro fotografico do animal,
junto ao seu tutor, promoveu motivagdo entre os servidores da UVZ, que executavam um trabalho de grande importancia,
a vacinacado, e, a0 mesmo tempo, criava um momento de leveza e contentamento. Com relacdo a cobertura vacinal, o
aumento em comparacdo ao ano anterior foi discreto, mas ndo deixou de tornar a experiéncia positiva, além de trazer a
determinacdo para repeti-la na proxima campanha. A simplicidade e o baixo investimento financeiro para a confec¢do das

Rev. Cient. Esc. Estadual Salde Pablica de Goids "Candido Santiago” « ISSN 2447-3405

2025; Volume 11


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index

Qaceme
EDICAO ESPECIAL C) RESAP

plaguinhas e das fotos, bem como do trabalho de divulgagado, tornam essa experiéncia de facil aplicabilidade a outros

municipios e estados.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia em Saude; Raiva; Zoonoses.
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1. Prefeitura Municipal de Rio Verde. polianamartinsvet@hotmail.com
2. Prefeitura Municipal de Rio Verde.
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PRECEPTORIA EXCLUSIVA NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: UM
RELATO EXPERIENCIA

Paola Ramos Silva Neves', Deborah Nayhara da Cunha Lopes?, Danlbyla Magalhies Gongalves?, Glaucielly Miranda De
Lima Leite?, Maristela Licia Soares Campos?, Vitoria Maria Santos?, Geovana Séffa Rézio?

RESUMO

Introdugdo: A preceptoria exclusiva tem se destacado como um modelo inovador e efetivo de educagdo em ambientes
hospitalares. Diferente das praticas tradicionais, em que profissionais assistenciais acumulam a funcdo de ensino, a
preceptoria exclusiva permite uma maior dedicacdo ao processo de ensino-aprendizagem e a atividades cientificas.
Objetivo: Relatar a experiéncia da preceptoria exclusiva e descrever seu impacto na formagdo dos residentes. Descri¢cao
da Experiéncia: No olhar do residente, entender a residéncia como um processo de aprendizado é o primeiro passo para
ter a preceptoria exclusiva como a “menina dos olhos". O preceptor é visto como uma figura de referéncia e isso torna o
processo de aprendizado mais leve e ao mesmo tempo sélido. O preceptor exclusivo é um profissional que foi selecionado
para aquela tarefa e esta habilitado a exercer essa fungdo. As vivéncias praticas e discussdes clinicas possuem um carater
mais engajado e intenso, quando comparadas & preceptoria ndo exclusiva. A primeira vista, pode causar certo
estranhamento, por haver orientacdo e ensino de toda a rotina e dos passos de atendimento ao perfil de pacientes da
unidade, além de oferecer suporte e esclarecimento de duvidas de forma muito acessivel durante todos os momentos de
pratica — algo diferente da rotina do residente que ndo conta com a preceptoria exclusiva; o suporte ao residente, que
muitas vezes carece de experiéncia, garante seguranca e impulsiona o crescimento profissional de forma sensivel e
confortavel, sabendo que dispde de uma figura norteadora e orientadora do caminho. Os preceptores, atuando de forma
exclusiva, acompanharam diretamente as atividades dos residentes em diversos cenarios clinicos. No ambito pratico, os
residentes relataram um aumento significativo na seguranca durante a execu¢do de procedimentos clinicos, resultado da
presenca continua dos preceptores. Essa disponibilidade constante permite que os preceptores oferecam orientagdo e
correcdo em tempo real, garantindo que as técnicas sejam executadas de maneira precisa e segura durante os
atendimentos. Além disso, os preceptores demonstram disponibilidade para apoiar a producao cientifica dos residentes e
incentivar sua participacdo em eventos cientificos, promovendo um ambiente académico ativo e colaborativo. Conclusées:
A dedicagdo exclusiva possibilita uma abordagem de ensino centrada no estudante, atendendo as suas necessidades
individuais de aprendizagem e promovendo a constru¢do de competéncias essenciais tanto para a pratica clinica quanto
para a pesquisa em saude. A experiéncia da preceptoria exclusiva mostrou-se exitosa na formacgdo de profissionais de
saude, promovendo melhorias significativas na qualidade do ensino, na pratica assistencial e no desenvolvimento cientifico
dos residentes.

PALAVRAS-CHAVE: Preceptoria; Internato Nao Médico; Educacdo Continuada; Hospitais de Ensino.

AFILIACAO

1. Servico de Ensino e Pesquisa - Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colnia Santa Marta (HDS).
2. Supervisdo de Ensino e Pesquisa - Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage De Siqueira (HUGOL).
3. Programa de Residéncia Multiprofissional - Hospital Estadual de Urgéncias de Goidnia (HUGO).
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PRECEPTORIA NO SUS - CONSTRUINDO SABERES: RELATO DE EXPERIENCIA

Cibelle Tavares de Oliveira Freitas', Raquel Nogueira Salviano?
RESUMO

Introducdo: Os servicos de salde integrados ao Sistema Unico de Saude (SUS) desempenham um papel fundamental na
formacdo de profissionais de salide mais qualificados. Estimular a formagdo de novos preceptores e incentivar a atuagdo
de profissionais que, embora ndo vinculados formalmente a instituicdes de ensino, exercem atividades pedagdgicas no
ambito do SUS, constitui uma estratégia eficaz para contribuir, direta e indiretamente, com a formacdo de futuros
profissionais da area. Essa atuacdo resulta em melhoria continua da qualidade da educacdo e promove a integracdo entre
teoria e pratica profissional. Dentro das praticas educacionais, a preceptoria destaca-se como um componente essencial,
por proporcionar aos estudantes oportunidades de desenvolver habilidades praticas sob a supervisdo de profissionais
experientes. Essa interacdo enriquece o aprendizado e contribui significativamente para a qualificacdo dos servicos
prestados a comunidade. No municipio de Rio Verde, Estado de Goids, o Nucleo de Qualidade e Educacdo Permanente da
Secretaria Municipal de Saude (NQEP/SMS) implementou, entre maio e novembro de 2023, um curso de Preceptoria com
o objetivo de qualificar os profissionais da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Estruturado em sete médulos, o curso
proporcionou aos participantes a aquisicdo de conceitos e técnicas fundamentais, promovendo uma atuagdo mais eficaz e
colaborativa no processo de formacdo em salde. Objetivo: Qualificar os profissionais da RAS de Rio Verde, capacitando-
os a contribuir, de forma efetiva e estratégica, para a formacdo de estudantes da adrea da salde, por meio da orientacdo
pratica e do desenvolvimento de habilidades no campo de atuagdo. Descricao da experiéncia: O curso de Preceptoria foi
planejado pelo NQEP/SMS em parceria com a Secretaria Municipal de Saide de Rio Verde, com base nas necessidades
identificadas entre os profissionais da RAS. As etapas de implementacdo seguiram uma metodologia estruturada e
compreendiam: (I) Diagndstico das necessidades de aprendizagem, com o objetivo de orientar os contetdos e garantir a
pertinéncia pedagodgica. (Il) Delimitacdo do publico-alvo, priorizando profissionais da RAS que desempenham atividades
praticas com estudantes. (lll) Desenvolvimento da grade curricular, incluindo tanto fundamentos tedricos quanto
habilidades pedagdgicas voltadas a preceptoria. (IV) Utilizacdo de espacos fisicos adequados e parceria com facilitadores
qualificados, assegurando um ambiente propicio ao aprendizado. (V) Aplicacdo de metodologias ativas e tradicionais, como
exposicoes tedricas, videos, dindmicas de grupo e elaboragdo de portfélios, para promover o engajamento dos
participantes. (VI) Divulgacdo e gestdo das inscri¢bes, garantindo ampla adesdo por meio de estratégias eficazes de
comunicacdo. (VIl) Avaliacdo da satisfacdo, utilizando escala de 1 a 4 e questdes abertas para coleta de feedback qualitativo.
(VIIl) Encerramento com a apresentagdo dos portfélios, contando com a presenga de autoridades locais para valorizar a
iniciativa e seu impacto no SUS. O curso recebeu 276 inscri¢des, das quais 88 profissionais mantiveram frequéncia superior
a 70%. A aceitacdo do formato modular e das metodologias ativas foi amplamente positiva, destacando-se o estimulo a
autonomia profissional. A formacao possibilitou uma compreensdo mais aprofundada sobre o papel da preceptoria no
SUS, capacitando os participantes a atuarem de forma mais eficaz na formacdo de estudantes e reforcando a importancia
dos profissionais de campo na educacdo em salde. A pesquisa de satisfagdo indicou que 74,14% dos participantes estavam
extremamente satisfeitos, enquanto apenas 0,77% demonstraram insatisfagdo. Os principais desafios apontados incluiram
a gestdo do tempo para acompanhar os moédulos e a adaptagdo as novas metodologias de ensino. Entre as sugestdes para
futuras edigbes, destacaram-se a ampliacdo da carga horaria pratica e a inclusdo de discussdes mais aprofundadas sobre
os temas abordados. Esses resultados destacam a relevancia da preceptoria no SUS e evidenciam a necessidade de um
compromisso continuo com a formacao de qualidade dos profissionais da saude. A abordagem adotada mostrou-se eficaz
e replicavel, podendo ser aplicada em outras localidades do pais. Considera¢des finais: A realizacdo do curso de
Preceptoria no SUS, em Rio Verde, demonstrou-se eficaz na qualificacdo de 88 profissionais, a partir de 276 inscri¢des. A
iniciativa fortaleceu a compreensdo sobre o papel da preceptoria no contexto do SUS e valorizou a atuacdo dos
profissionais da salde como agentes formadores. A elevada taxa de satisfacdo, somada as sugestdes construtivas dos
participantes, aponta para a viabilidade de aprimoramentos em futuras edi¢Ges. Essa experiéncia reforca a importancia de
um ambiente de aprendizado colaborativo e seguro como base para a exceléncia dos servicos de salide prestados a
populacdo. Além disso, reafirma o potencial transformador da preceptoria como estratégia de integracdo entre ensino e
Servico.

PALAVRAS-CHAVE: Educacio Profissional em Satde Publica; Preceptoria; Sistema Unico de Satde.

AFILIACAO

1. Secretaria Municipal de Saude de Rio Verde, Goias. nsraquel@gmail.com
2. Secretaria Municipal de Saude de Rio Verde, Goias.

Rev. Cient. Esc. Estadual Salde Pablica de Goids "Candido Santiago” « ISSN 2447-3405

2025; Volume 11


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index
mailto:nsraquel@gmail.com

EDIGAO ESPECIAL @ RESAP

PREVALENCIA DO DECLINIO COGNITIVO E FUNCIONAL EM IDOSOS
HOSPITALIZADOS NO HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS: PESQUISA ORIGINAL

Nathan Henrique Chaves Rosa Correia', Juliana Junqueira Marques Teixeira?
RESUMO

Introdugdo: Com o envelhecimento populacional em ritmo acelerado, especialmente em Goias, os desafios relacionados
ao atendimento de salde dos idosos aumentam substancialmente. O processo de envelhecimento traz consigo uma
diversidade de demandas e condi¢es cronicas que sobrecarregam os sistemas de salde. A hospitalizagdo de idosos, em
particular, tem sido associada ao agravamento do declinio cognitivo e funcional, o que impacta diretamente sua qualidade
de vida. A Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA) se apresenta como uma ferramenta valiosa para o manejo dessas condicdes,
permitindo uma abordagem holistica que visa tanto o diagndstico quanto a formulacdo de planos terapéuticos
individualizados. A relevancia do presente estudo se fundamenta na necessidade de identificar a prevaléncia e os fatores
gue contribuem para o declinio cognitivo e funcional em idosos hospitalizados, o que poderéa subsidiar praticas clinicas
mais eficazes e intervencdes personalizadas. A literatura existente aponta para uma interligacdo significativa entre
hospitalizacdo e declinio cognitivo em idosos, exacerbada por fatores como polifarmacia, quedas e fragilidade prévia a
admissdo hospitalar. No Hospital de Urgéncias de Goias, onde a prevaléncia de internacdes por fraturas e condi¢bes graves
é alta, torna-se fundamental explorar essa relacdo e tracar um perfil detalhado dessa populacdo. Objetivos: O objetivo
geral do estudo é investigar a prevaléncia do declinio cognitivo e funcional em idosos hospitalizados no Hospital de
Urgéncias de Goias. Para tanto, os objetivos especificos incluem: identificar os fatores associados ao declinio cognitivo;
avaliar o perfil funcional e cognitivo desses pacientes; verificar a relacdo entre interna¢des por fraturas e o agravamento
do declinio cognitivo; e analisar possiveis correlagdes entre o tempo de internacdo e o comprometimento funcional e
cognitivo dos idosos. Metodologia: Este estudo observacional, retrospectivo e analitico serd conduzido com base em
dados obtidos no Hospital de Urgéncias de Goias. Serdo incluidos pacientes idosos (idade> 65 anos) hospitalizados por
diferentes condicOes, e os dados serdo coletados por meio da AGA. A coleta de dados ocorrera em até 48 horas apds a
admissao hospitalar, sendo conduzida por uma equipe treinada. Serdo avaliados multiplos dominios, como suporte social,
histéorico de quedas, uso de medicamentos, funcionalidade, cognicdo, autoavaliacdo de salde, sintomas depressivos,
estado nutricional e mobilidade. Esses dados serdo inseridos em formularios eletrénicos desenvolvidos na plataforma
Research Electronic Data Capture (REDCap), que garantird a seguranca e a organizacdo das informacdes. Apds o término
das internacdes, os dados serdo complementados com informac¢des sobre diagndsticos e complicagdes hospitalares. A
andlise serd predominantemente descritiva, utilizando tabelas e graficos para ilustrar as correlagdes encontradas entre os
fatores de risco e o declinio cognitivo e funcional. A andlise estatistica sera realizada para identificar varidveis associadas a
piora cognitiva e funcional ao longo do periodo de internagdo, proporcionando uma visdo abrangente dos fatores de risco
e dos resultados clinicos. Resultados e Discussdo: O estudo com 60 idosos hospitalizados no Hospital de Urgéncias de
Goias revelou uma alta prevaléncia de declinio cognitivo e funcional. Dos pacientes avaliados, 45% apresentaram algum
grau de deméncia e 37% foram diagnosticados com transtorno neurocognitivo leve. A maioria tinha idade superior a 80
anos, com predominio do sexo feminino (70%) e comorbidades, como hipertensdo, diabetes e histérico de quedas. Os
resultados mostraram que o tempo de internagdo influenciou diretamente o agravamento do declinio cognitivo. Pacientes
internados por mais de 10 dias tiveram aumento significativo nos escores do Clinical Dementia Rating (CDR), com média
de 0,5 pontos adicionais, em comparagdo aqueles com internagdes mais curtas. Além disso, 58% dos pacientes
apresentaram maior dependéncia para atividades de vida diaria ap6s a alta hospitalar. A anélise indicou que os pacientes
com maiores graus de comprometimento cognitivo e funcional eram, em sua maioria, mulheres idosas, com média de 85
anos. Graficos e tabelas baseados nos dados do REDCap revelaram uma correlacdo clara entre o tempo de internagéo,
numero de comorbidades e fragilidade prévia com a gravidade do declinio cognitivo. Pacientes identificados como pardos
ou miscigenados apresentaram maior taxa de declinio cognitivo, sugerindo que fatores socioeconémicos podem
influenciar nesses casos. Esses resultados sdo compativeis com estudos anteriores que indicam a hospitalizacdo como fator
de risco para o declinio cognitivo e funcional. Estudos realizados reforcam que internacdes prolongadas aceleram a perda
cognitiva, especialmente em pacientes com multiplas comorbidades. A AGA, realizada nas primeiras 48 horas de internacao,
mostrou-se uma estratégia eficaz para mitigar esses efeitos, reforcando a importancia de politicas que priorizem o cuidado
multidimensional dos idosos. O estudo ressalta a necessidade urgente de melhorar a atencdo a essa populagdo em
hospitais de urgéncias. Consideragdes finais: O estudo revelou uma alta prevaléncia de declinio cognitivo e funcional em
idosos hospitalizados no Hospital de Urgéncias de Goias tendo como principais fatores contribuintes a idade avangada,
tempo prolongado de internacdo e multiplas comorbidades. A utilizacdo da AGA mostrou-se eficaz na identificacdo precoce
desses riscos e na promogdo de melhores desfechos clinicos. Os resultados ressaltam a necessidade de implementagéo de
estratégias preventivas e interven¢des multidisciplinares para mitigar o impacto negativo da hospitalizagdo em idosos,
promovendo maior qualidade de vida e autonomia apos a alta.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo Geriatrica; Declinio Cognitivo; Hospitalizacdo; Idosos.
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PROGRAMA DE EXPERIENCIA DO PACIENTE E POSSIVEL NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Janaina Cristina Santos”, Jodo Batista da Cunha? Marcelo Francisco Vieria Ramos?, Erika Veruska Paiva Ortolan?
RESUMO

Introdugdo: O uso do termo “experiéncia do paciente” (EP) tem crescido nos Ultimos anos no cenario mundial de
assisténcia a satde. No entanto, a expressdo “experiéncia do paciente” muitas vezes tem sido usada como sinénimo de
satisfacdo do paciente, o que ainda gera muitas duvidas sobre seu real significado. E comum observar-se, nos hospitais,
notas altas nas pesquisas de satisfagdo, mas com inimeras ouvidorias com queixas de falta de informacdo por parte dos
pacientes e familiares. Isso ocorre porque as pesquisas de satisfacdo perguntam o que o servigo de salde quer escutar e
ndo o que importava para o paciente durante sua jornada no hospital. Implantar um programa e uma cultura de EP como
descrito até aqui, por si sé ja seria bastante desafiador. Realizar essas acdes em um hospital terciario do Sistema Unico de
Saude (SUS) aumenta o desafio. No entanto, esse projeto se propde a descrever como se criou uma cultura e se implantou
um programa de EP em um hospital tercidrio do SUS, permitindo interven¢des e melhorias imediatas que vdo muito além
da realizacdo de uma pesquisa de satisfacdo. Objetivos: Implantar a experiéncia do paciente em uma organizacdo
hospitalar. Descricao da experiéncia: O hospital terciario onde foi implantado o programa de EP é referéncia para uma
regido de 2 milhes de habitantes, nas mais diversas especialidades clinicas e cirdrgicas. Apesar do indice de satisfacdo do
hospital estar sempre acima de 90%, eram frequentes as queixas de ouvidoria referentes a falta de informagao sobre o
tratamento ou a internacdo. Foi implementado o programa de experiéncia do paciente, e foram realizadas as seguintes
etapas: conscientizacdo das equipes assistenciais por meio de reunides semanais para apresentacdo dos conceitos de
experiéncia do paciente e para ouvir as dificuldades e sugestdes da equipe, planejamento para a implanta¢do do programa,
incluindo a criagdo de grupos de comunicacdo; desenvolvimento de questionarios padronizados; e definicdo de escalas de
visitas. Durante a implantacdo do programa, houve reunides quinzenais para reavaliagdo, e foram acrescentadas acdes
como treinamento de equipes ndo assistenciais e o desenvolvimento de um programa de envio de mensagens com
informacdes e videos educativos para os pacientes. Resultados alcancados: entre os meses de Abril e Setembro de 2023,
foram realizadas um total de 1024 entrevistas, sendo 813 com pacientes e 211 com acompanhantes. Foi analisado o
conteldo das entrevistas de acordo com os trés pilares da experiéncia do paciente. Com base nessa analise, foram
identificadas trés categorias distintas de resultados: 1- Satisfacdo do paciente: No total foram 157 entrevistas com queixas
de problemas relacionados a satisfagdo do paciente: reclamagdes do atendimento da equipe (35), demora no atendimento
(79) e relacionadas ao atraso na entrega das refeicdes (43); 2- Comunicacdo Efetiva: Identificamos 52 casos, sendo 35
relacionadas a falta de informacgdes sobre exames, 12 a falta de informacées do médico e 6 a falta de informacgoes sobre o
diagnéstico. Foram promovidas sessGes de esclarecimento com os pacientes, respondendo a todas as suas duvidas e
preocupacoes; 3- Processos e fluxos assistenciais: O entendimento dos gargalos e falhas apresentados nessas entrevistas
permitiu que a gestdo tomasse medidas para melhorar os fluxos. AcGes realizadas através da percepc¢éo dos profissionais
durante a visita: Por meio das visitas, foi possivel identificar as necessidades ndo expressas verbalmente pelos pacientes,
mas que exerciam grande impacto em sua experiéncia dentro do hospital. Visitas virtuais com familiares: A falta de visitas,
por exemplo, pode causar tristeza e soliddo, o que pode levar a falta de apetite e até mesmo comprometer a adesédo ao
tratamento. Ao identificar essa situacdo em um determinado paciente, foram feitas chamadas virtuais com os familiares
para proporcionar um momento de conexdo emocional, além de estender o horario de visitas para que os pacientes
pudessem receber esse apoio presencialmente. Festa de aniversario: Outro exemplo foi o de um paciente que estava
aniversariando sem a presenca dos familiares. Compreendendo a importancia desse momento especial, foi realizada uma
festa de aniversario, convocando os familiares a participarem, proporcionando uma experiéncia positiva para o paciente.
Adaptacdo do quarto para acolhimento de uma paciente indigena: Durante o periodo das visitas foi identificado uma
paciente indigena com quadro clinico muito delicado. N&o falava a lingua portuguesa e nao se alimentava. A¢do: Foram
acionados dois sobrinhos, Unicos que comunicam o dialeto para podermos individualizar o atendimento dela quanto as
necessidades bioldgicas, mas, principalmente culturais. Foram adaptados a comida, o acesso dos familiares, a "cama" para
uma rede e o quarto, uma vez que ela estava muito incomodada por "estar no meio de brancos". A familia ficou muito
emocionada pelo tratamento, e relatou que, pela primeira vez, viu e sentiu respeito por seu povo no tratamento da saude.
Consideracdes finais: Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que a implantacdo da estratégia da experiéncia
do paciente trouxe inUmeras contribui¢des para os pacientes e melhorias nos processos do hospital. Essa proposta de
implantacdo de programa de EP em hospital do SUS mostrou ser possivel de ser realizada a baixo custo, sem necessidade
de mao de obra especifica. Quanto ao potencial de replicabilidade, os resultados obtidos demonstram que a estratégia da
experiéncia do paciente pode ser aplicada em diferentes contextos hospitalares, contribuindo para a melhoria dos
processos e para uma assisténcia mais humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: Satisfacdo do Paciente; Cuidado Centrado no Paciente; Seguranca do Paciente; Experiéncia do
Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude.
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REGULAGAO INTERESTADUAL EM GOIAS: DESAFIOS NA BUSCA DE VAGA PARA
SERVICOS DE SAUDE NAS DEMAIS UNIDADES FEDERATIVAS

Nathana Lopes’, Carita Castro?, Amanda Limongi?, Luciano Carvalho*
RESUMO

Introdugdo: A regulacdo do acesso a assisténcia de saude foi instituida no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em
2008, como uma alternativa assistencial que se adequa as necessidades dos usuarios, direcionando os atendimentos como
consultas, exames, urgéncia ou leitos de internacdo. Para a organizacdo da rede de atendimento, foi necesséria a criagdo
de uma area técnica que pudesse garantir o acesso aos servicos de forma adequada, equanime e integral, denominada
Complexos Reguladores. Os Complexos Reguladores tém como atribuicdo executar a regulacdo médica, gerir os leitos,
agendas, entre outros, sendo integrado as Centrais Estaduais de Regulacdo de Alta Complexidade (CERAC), que sdo
unidades reguladoras que compde o sistema de regulacdo em nivel federal em cada Estado do pais. A Central Nacional de
Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC) é o 6rgado federal responsavel pela criacdo das CERAC. Trata-se de uma rede
organizada de regulacdo que intermedeia as solicitacdes de procedimentos em ambito nacional, para algumas
especialidades com atributo da CNRAC, que sdo de carater eletivo e inseridas por meio do Sistema de Informagdo da
CNRAC (SISCNRAC). A CERAC Goiés é responsavel pela regulacéo interfederativa dos usuarios do SUS para procedimentos
de alta complexidade nao ofertados no Estado de residéncia, por meio do SISCNRAC e para os demais casos, diretamente
com os entes federativos que oferega alternativa assistencial mais adequada para a patologia a ser tratada. Objetivo: Nesse
sentido, o presente trabalho pretende abordar os fluxos de regulagdes interfederativas, que sdo solicitadas por Goias e as
solicitacdes de regulacdes recebidas de outras centrais estaduais de regulagdo do pais, demostrando as especialidades e
patologias mais demandadas, as fragilidades dos processos regulatérios e, assim, nortear a proposta de pautacdo
interfederativa dos servicos de salde. Descricdo da Experiéncia: A regulacdo do acesso por meio SISCNRAC ocorre de
forma limitada, dentro de algumas especialidades contempladas, a saber: Cardiologia, Neurologia, Oncologia e Traumato-
Ortopedia e que tenham atributo especifico da CNRAC no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP. Por intermédio da CNRAC, a CERAC-GO exerce o papel de solicitante, quando ha
necessidade de procedimento de salde para pacientes do préprio Estado, e de executante, quando recebe pedidos de
atendimento provenientes das demais unidades federativas. Conforme a Portaria n® 1.073, de 11 de setembro de 2019,
que reformula o regulamento da CNRAC, o tratamento necessario, dentre as especialidades ofertadas, somente sera
inserida no SISCNRAC, quando houver a inexisténcia de servicos de salde habilitados no Estado. Atualmente, no Estado
de Goias, todos os servicos com atributo CNRAC séo oferecidos, o que impossibilita a CERAC de cadastrar no sistema de
regulacdo SISCNRAC, novos laudos para a realizagdo de procedimentos de alta complexidade. Contudo, a CERAC-GO
permanece recebendo laudos das demais unidades federativas para a execucdo de procedimentos por meio do sistema
de regulagdo. A CERAC-GO recebe diversas solicitagdes de busca de vagas para tratamentos que ndo sdo ofertados em
Goias e que ndo estdo no rol de atendimento da CNRAC, tais como deficiéncia imunolégica, oncologia para criangas abaixo
de 2 anos de idade, sindromes raras, fissura labial e palatal grave (anomalias graves), extrofia de bexiga, entre outros (Tabela

1).

Tabela 1. SolicitacGes de acesso a regulacédo realizadas pela CERAC-GO as unidades de salde de referéncia no pais, por patologia, de
janeiro a setembro de 2024.

Especialidade Patologia %
1° Imunologia Imunodeficiéncia 10,8
2° Oncologia Retinoblastoma 10,4
3° Urologia Extrofia de bexiga 8,1
4° Pneumologia Tromboembolismo pulmonar 8,1
5° Cirurgia Plastica Anomalias raras 5,4

Fonte: Levantamento realizado pela CERAC-GO das solicitacdes recebidas por e-mail das Centrais de Regulacédo dos Estados do pais.
Legenda: CERAC-GO: Central Estadual de Regulacéo de Alta Complexidade de Goias.

Devido as restricdes dos procedimentos pela CNRAC, a CERAC-GO, assim como os demais profissionais de regulagao,
enfrentam barreiras em garantir, por meio dos processos regulatérios, a integralidade e a equidade no cuidado aos
cidaddos goianos, por ndo haver contratualizacdo de servicos entre os entes federativos. Essa situacdo também pode ser
observada nos demais Estados do Brasil, visto a quantidade elevada de demandas que a Secretaria de Estado da Saude de
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Goias recebe de solicitagdo de vaga destinadas a realizacdo de tratamento em Goids, para as especialidades de referéncia
(Tabela 2).

Tabela 2. Solicitacdes de acesso a regulagdo recebidas pela CERAC-GO de outras unidades federativas, por especialidade, de janeiro a
setembro de 2024.

Especialidade %
1° Ortopedia e Traumatologia 20,8
2° Ginecologia 14,6
3° Otorrinolaringologia 12,5
4° Oftalmologia 10,4
5° Neurologia 6,3
6° Cirurgia Plastica 6,3
7° Urologia 6,3

Fonte: Levantamento realizado pela CERAC-GO das solicitagdes recebidas por e-mail das Centrais de Regulagdo dos Estados do pais.
Legenda: CERAC-GO: Central Estadual de Regulacdo de Alta Complexidade de Goiés.

No modelo de regulagdo interestadual vigente, quando um cidaddo necessita de um servico indisponivel em seu Estado
de residéncia, seja ele eletivo ou de urgéncia, o Estado em questao, solicita o servico aquele Estado de referéncia por e-
mail para avaliar a possibilidade de receber determinada demanda e, em alguns casos, a regulacdo é realizada por meio
de contato direto entre a equipe médica assistencial em Goids e a equipe médica da unidade de referéncia em outro
Estado. Considerando a auséncia de pactuacao interestadual e que tal acdo poderia otimizar a forca de trabalho frente a
realidade vivenciada no cotidiano, viabilizamos o fortalecimento da regulacdo como base logistica da Rede de Atencdo a
Saude, atuando de forma colaborativa e possibilitando a integralidade da atencdo, a universalidade e equidade do
atendimento, bem como a transparéncia no acesso, conforme as premissas do SUS. Conclusao: Vislumbramos a pactuagao
de servicos de saude, que é um processo instituido no ambito SUS, no qual, em consonancia com o processo de
planejamento, sdo definidas e quantificadas as acdes de saude para populacdo residente em cada territdério, bem como
efetuados os pactos com os gestores para assegurar o acesso da populagdo aos servicos de saude entre os estados do
Brasil. Esses acordos e parcerias sdo fundamentais para garantir o atendimento a populacdo, especialmente em casos de
alta complexidade ou quando hé necessidade de compartilhamento de recursos e de especialidades médicas ndo
disponiveis localmente. A pactuagéo de servigos de salde pode envolver a transferéncia de pacientes, o compartilhamento
de exames e procedimentos, além da cooperacdo técnica e financeira.

PALAVRAS-CHAVE: Regulacao e Fiscalizacdo em Saude; Acesso a Servigos de Saude.
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RELATO DE EXPERIENCIA RELACIONADO A SAUDE MENTAL DOS RADIOEXPOSTOS
AO CESIO-137 EM GOIANIA-GOIAS

Daiane Cruz Bastos', Dayse Edwiges Carvalho?, Patricia Chaves da Silva®

RESUMO

Introducgdo: As intervencdes psicossociais desempenham um papel crucial no atendimento das necessidades especificas
de grupos vulneraveis, promovendo o bem-estar emocional e facilitando a recuperacdo de transtornos mentais. No
contexto do acidente com o Césio-137, ocorrido em Goiania no ano de 1987, a importancia dessas intervencdes se torna
ainda mais evidente. A exposicdo a materiais radioativos deflagra um espectro de consequéncias complexas e inter-
relacionadas, que se manifestam tanto no dominio fisico quanto no emocional, com repercussdes de longa duragdo. A
vulnerabilidade psicossocial das vitimas é exacerbada pela propensdo ao desenvolvimento de transtornos de humor e
ansiedade, que se somam ao sofrimento preexistente. A perda de entes queridos e bens materiais, aliada ao temor
constante de patologias induzidas pela radiacdo, cria um ambiente de angustia e incerteza. O isolamento social,
impulsionado pela discriminacdo e marginalizagdo, intensifica a sensacdo de incompreenséo e exclusdo. O estigma social,
um fardo invisivel e opressor, perpetua o sofrimento e transcende geracdes. Em razdo da complexidade do acidente e de
suas consequéncias legais, foi criada uma fundacdo estadual, que hoje é um centro de assisténcia, com o objetivo de
monitorar os expostos ao Césio-137. No entanto, o referido centro enfrenta desafios significativos na oferta de servicos de
psicoterapia, um componente essencial para o tratamento holistico das vitimas. O centro de assisténcia, que atende
aproximadamente 1.500 individuos expostos ao Césio-137, enfrenta um cenario complexo e desafiador. A equipe
multiprofissional lida com casos de alcoolismo, uso de substancias ilicitas, tentativas de autoexterminio, transtornos
mentais e disfuncdo social, que demandam intervencdes imediatas e especializadas. Apesar da necessidade premente de
psicoterapia, a oferta é limitada devido a infraestrutura fisica inadequada e & localizacdo desfavoravel. E crucial assegurar
assisténcia psicossocial continua, implementando terapias que visam a melhoria da qualidade de vida e a promogao da
reintegracdo social dos individuos afetados. Objetivos: Este estudo relata a experiéncia ocorrida no Centro Estadual de
Assisténcia aos Radioacidentados Leide das Neves (CARA), uma instituicdo da Secretaria de Estado da Salde de Goias,
situada em Goiania, que se destaca como referéncia no atendimento aos individuos envolvidos no acidente radiolégico
com o Césio-137. O objetivo foi fomentar a adequacédo e a otimizacdo dos servicos prestados, com énfase na oferta de
cuidados continuos em salde mental, considerados essenciais para a recuperacdo e a reintegracdo social das vitimas.
Adicionalmente, a iniciativa visou sensibilizar a gestdo da unidade sobre a relevancia e a necessidade da psicoterapia no
atendimento as demandas dos pacientes radioacidentados, destacando a urgéncia de uma abordagem terapéutica mais
abrangente e eficaz. Descri¢ao da Experiéncia: A experiéncia relatada neste estudo ocorreu no CARA, no periodo de maio
a agosto de 2024. Inicialmente, uma oficina realizada com os profissionais de enfermagem revelou os desafios enfrentados
pela equipe no atendimento aos pacientes. Entre os principais achados, destacaram-se a presenca de pacientes com
multiplas queixas e fragilidade emocional, a alta prevaléncia de transtornos mentais na populacédo atendida e a auséncia
de intervencdes psicoldgicas estruturadas. Apds a realizagdo das reunibes e a priorizacdo dos problemas por meio de uma
matriz decisoria, a equipe identificou a "auséncia de interven¢des psicoldgicas” como foco central. A partir dessa
constatagdo, tornou-se evidente a necessidade da participacdo ativa da equipe psicossocial para o desenvolvimento e
implementacdo de estratégias de intervencdo eficazes. Em reunides setoriais com psicélogos e assistentes sociais, a
insuficiéncia de intervencdes psicoldgicas foi identificada como um desafio, agravado pela inadequagédo das condi¢des
estruturais dos consultérios, o que compromete a qualidade do atendimento. Visando a criagdo de um ambiente
terapéutico apropriado e a conscientizagdo sobre a necessidade de suporte psicossocial continuo, foram implementadas
acdes proativas. Para fundamentar a necessidade de suporte psicossocial continuo, foi realizado um levantamento
detalhado dos dados de saude mental dos pacientes, cujas informacdes obtidas foram apresentadas a Diretoria.
Conclusdes: A experiéncia relatada neste estudo resultou na organizacdo e implementacdo de uma sala privativa para
atendimentos psicoldgicos no CARA, viabilizada com o apoio da Diretoria. Essa iniciativa representa um avanco significativo
no cuidado integral prestado aos radioexpostos ao Césio-137, demonstrando o reconhecimento da importancia do suporte
psicossocial no processo de recuperacdo. O estudo buscou estimular a reflexdo sobre o impacto do acidente no estado
emocional das pessoas afetadas e a importancia do apoio psicossocial direcionado a elas. Reforga, ainda, a necessidade de
realizar investigagGes cientificas que analisem as repercussées psicoldgicas que emergiram em decorréncia do acidente,
buscando aprimorar as estratégias de intervencdo e promover o bem-estar das vitimas.

PALAVRAS-CHAVE: Radiacdo lonizante; Radioisétopos de Césio; Radioatividade.

AFILIAGAO

1. Coordenadora do Nucleo de Investigagdo Cientifica e Analise da Situagdo de Salide dos Radioacidentados no Centro Estadual de Assisténcia aos
Radioacientados Leide das Neves-CARA da Secretaria de Estado da Saude de Goias. daiane.bastos@goias.gov.br

2. Professora de Enfermagem na Universidade Estadual de Goias e Servidora da Secretaria de Estado da Saude de Goias.

3. Enfermeira Responsavel Técnica em Estratégia de Saude da Familia e Professora na Universidade Estadual de Goias.
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SAUDE DO TRABALHADOR: PROJETO ESTAR BEM, PARA CUIDAR BEM
Paulo Renato Silva', Valciene Soares Santos?, Leticia de Souza Ferreira Prado®, Neldivan Bueno O. dos Santos?*
RESUMO

Introdugdo: Atualmente, muito se fala de qualidade de vida no ambiente de trabalho, mas vale ressaltar que, além de
proporcionar melhorias no ambiente laboral, é necessario também pensar no autocuidado, bem como viabilizar prevencdo
e tratamento. Para que haja o desenvolvimento satisfatério e eficaz no ambiente de trabalho, é necesséario que os
profissionais estejam bem cuidados, fisicamente e emocionalmente. Assim, pensando na satde do trabalhador, na Unidade
José Povoa Mendes, situada na cidade de Rio Verde, Goids, ativa por 12 anos e com mais de 280 colaboradores atuando
em formato 24 horas, sob a dire¢do do entdo Diretor Paulo Renato Silva, surgiu o desejo de promover atividades, nas quais
todos os servidores ativos na Unidade de Pronto Atendimento-UPA Dr. José Povoa Mendes, executassem ag¢bes para
melhoria na qualidade de vida. Dessa forma, surgiu o projeto intitulado "estar bem, para cuidar bem”, cuja primeira edicao
ocorreu no em 2020, passando a ser realizado anualmente. Tal agdo é ofertada aos colaboradores atuantes na UPA Dr. José
Povoa Mendes e realizada em duas etapas. No primeiro momento, sdo realizados atendimentos em diversas especialidades
médicas e areas da saude (oftalmologia, ginecologia, psiquiatria, endocrinologia, nutricdo, odontologia e dermatologia),
além de avaliacdes e exames. No segundo momento, sdo promovidos uma caminhada, dindmicas integrativas e um café
da manha saudéavel. Objetivos: Melhorar a qualidade de vida dos servidores da UPA Dr. José Povoa Mendes por meio da
oferta de atendimento médico, psicoldgico, nutricional, além de exames de rotina e exames complexos. Incentivar a
prevencao de doengas, agravos e o autocuidado ao colaborador da unidade; oportunizar consultas e exames conforme a
demanda e necessidade, centralizando essa oferta; reduzir o indice de absenteismo dos colaboradores por motivos de
saude; incentivar o autocuidado dos funcionarios da unidade; e aumentar a celeridade no processo, subtraindo da demanda
externa o atendimento. Metodologia: O projeto foi desenvolvido pela direcdo administrativa, com apoio do nucleo de
qualidade e educacdo permanente, seguranca do paciente, servico de controle de infec¢do hospitalar e coordenacdo de
enfermagem. Atualmente, a primeira etapa ocorre no inicio do primeiro semestre, e a segunda, no final do ano.
Inicialmente, sdo levantadas as principais demandas de especialidades médicas, avaliagdes e exames a serem realizados.
Posteriormente, é feito contato prévio com os prestadores de atendimento para verificacdo de disponibilidade. Os exames
sdo disponibilizados na unidade, exceto a coleta de Papanicolau. Os insumos sdo doagdes da Unidade Basica de Saude, e
as coletas sdo realizadas pela faculdade de enfermagem. Foram estabelecidas as seguintes especialidades: odontologia,
ginecologia, cardiologia, dermatologia, nutricdo, endocrinologia, oftalmologia e acupuntura. Em relacdo aos exames,
ficaram definidos a coleta de Papanicolau, o eletrocardiograma e os exames laboratoriais conforme solicitacdo médica.
Também ficaram definidas a avaliacdo e atualizacdo do cartdo de vacinas, acdo em parceria com a Vigilancia Epidemioldgica.
Para inscricao, foi liberado um link através do google FORMS para a triagem referente a necessidade de atendimento. As
consultas ocorreram internamente, em consultérios preparados na instituicdo, e em dois consultérios moveis
disponibilizados para ginecologia e coletas ginecoldgicas, odontologia e dermatologia. Devido a indisponibilidade médica,
as avaliagdes oftalmoldgicas foram realizadas externamente em consultério préprio. Foram ofertados mais de 20 6culos
aos colaboradores que necessitavam e possuiam baixo poder aquisitivo. Resultados: Por meio do do projeto “Estar bem,
para cuidar bem”, foi possivel evidenciar a adesdo de 80 colaboradores, dos quase 200 colaboradores da unidade. Isso
representa 32% de adesdo da referida equipe ao projeto. Ainda, pode-se observar que, dos 80 inscritos, foram registrados
64 atendimentos, atingindo 80% dos interessados. Uma colaboradora com problemas cardiacos, apds consulta com
cardiologista e realizagdo de exame de eletrocardiograma, foi diagnosticada com insuficiéncia cardiaca, sendo necessaria
a realizacdo de procedimento cirtrgico. Outra colaboradora, com mais de 40 anos de idade, nunca havia realizado o exame
Papanicolau, mas foi encorajada por meio do projeto e realizou o exame. Neste ano, das 80 inscri¢des registradas, foram
realizados 64 atendimentos, distribuidos da seguinte forma: Oftalmologia: 16 atendimentos (25%); Dermatologia: 07
atendimentos (10,9%); Cardiologia: 02 atendimentos (0,03%); Ginecologia: 16 atendimentos (25%); Odontologia: 06
atendimentos (0,09%); Nutricdo: 06 atendimentos (0,09%); Endocrinologia: 05 atendimentos. (0,07%); Coleta de
Papanicolau: 06 coletas (0,09%). Conclusdes: Grande parte dos profissionais atuantes em areas hospitalares exerce dupla
jornada de trabalho, além de enfrentar desgaste e exaustdo emocional, o que pode acarretar danos fisicos e patologicos.
Estes colaboradores deixam de buscar atendimento devido ao cansaco e a indisponibilidade de tempo para se deslocarem
aos ambulatérios de satide, uma vez que carecem de tempo para o atendimento. E necessario que o trabalhador pratique
o auto cuidado; a partir do momento em que se encontra satisfeito e saudavel, fisica e mentalmente, é possivel evidenciar
condutas de qualidade e eficazes, excluindo prejuizos profissionais, a si préprio e na prestacdo de servigo. O projeto “Estar
bem, para cuidar bem” promove acdes que instigam os colaboradores a praticar atos que proporcionem melhorias na
qualidade de vida. Sao disponibilizados atendimentos, avaliacdes e exames em geral, sem custos financeiros. O fato dessa
agdo ocorrer ou ser programada dentro da prépria instituicdo de prestacdo de servicos faz com que esses colaboradores
participem deste processo. Por meio do check-up anual de consultas e exames, é possivel manter boas condigdes de satide
e identificar patologias ja existentes ou iniciais, obtendo resultados satisfatérios no processo de cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Satde do Trabalhador; Promocéo do Bem-Estar; Sistema Unico de Salde.

Rev. Cient. Esc. Estadual Salde Pablica de Goids "Candido Santiago” « ISSN 2447-3405

2025; Volume 11


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index

Qezmee
EDIGAO ESPECIAL O RESAP

AFILIACAO

1. Diretor da UPA José Pévoa Mendes. paulorenatosilvaenf@gmail.com
2. Coordenadora do NQEP UPA José Pévoa Mendes.

3. Diretora de Enfermagem UPA José Pévoa Mendes.

4. Coordenadora da CCIH UPA José Pévoa Mendes.
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SAUDE E VISIBILIDADE: A PARADA COMO PLATAFORMA DE TESTAGEM E
CONSCIENTIZAGAO EM SAUDE SEXUAL PARA A COMUNIDADE LGBTQIAPN +

Emily Aires Ferreira®, Geisla Santos Ferreira?, Robert William Lopes Sobrinho?, Marcos André de Matos3, Matheus Costa
Jaime?, Noemi Neris da Silva?

RESUMO

Introdugdo: A relagdo entre a comunidade LGBTQIAPN+ e as infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs) é marcada por
um histérico de estigmas sociais, marginalizacdo e tabus, que frequentemente dificultam o acesso a servicos de salde
adequados. Esse grupo enfrenta barreiras que vdo desde a discriminagdo em instituicdes de salde até a falta de
informagdes sobre prevencao e cuidados, refletindo um padrdo de vida que muitas vezes é afetado por preconceitos e
exclusdo social. O estigma associado as ISTs, especialmente ao HIV, contribui para o silenciamento e a ocultacdo de praticas
sexuais, dificultando a promocdo da salde e a testagem regular. A Parada LGBTQIAPN+ é um evento fundamental que
celebra a diversidade e promove a visibilidade da comunidade, proporcionando um espago de pertencimento e
empoderamento. Durante essa festividade, a populacdo se torna mais receptiva a discussdes sobre saude sexual, criando
oportunidades valiosas para a implementacgdo de acdes de extensdo na area da salde. Em um contexto no qual o estigma
social e a marginalizagdo frequentemente dificultam o acesso a servicos de salde adequados, a testagem rapida para
infec¢bes sexualmente transmissiveis (ISTs), como HIV, sifilis e hepatite B e C, ganha uma importancia significativa. A Parada,
portanto, se revela um espaco estratégico para a promocdo da salde e do bem-estar da populacdo LGBTQIAPN+.
Objetivos: Identificar a soropositividade dos testes rapidos para HIV, sifilis e hepatite B e C entre os participantes da Parada
LGBTQIAPN+, com o intuito de conscientizar sobre a importancia da testagem regular, promover a busca ativa para o
encaminhamento aos postos de salide e prevenir novas infeccdes. Além disso, visa fomentar o debate sobre a sadde sexual
dentro da comunidade, proporcionando informacdes relevantes e acessiveis, bem como fortalecer a articulagdo entre as
entidades de saude e a populagéo. Por fim, busca avaliar a efetividade das interven¢des realizadas durante o evento para
melhorar as estratégias de prevencéo e cuidado em saude. Descricdo da experiéncia: Este relato apresenta a experiéncia
vivenciada durante a 29° Parada LGBTQIAPN+ de Goiania, organizada pela Associacdo da Parada de Goids, em parceria
com o Nucleo de Pesquisa e Acdes Interdisciplinares em Doencas Infecciosas com Enfase nas IST/HIV/AIDS (NUCLAIDS),
em setembro de 2024. A equipe desenvolveu uma abordagem empética e respeitosa, garantindo que os participantes se
sentissem a vontade para compartilhar suas preocupacdes e duvidas. Tendas foram montadas estrategicamente no inicio
da Parada, equipadas com materiais para testagem. Realizamos testes rapidos de sifilis, HIV e hepatites B e C, priorizando
o conforto e a privacidade dos participantes, onde pudessem se sentir seguros para realizar os testes. Foram realizados
cerca de 37 testes laudados por uma enfermeira que acompanhou a acdo e orientou cada individuo que realizou a testagem
de forma discreta e empética na hora da entrega dos resultados. Além da testagem, foi distribuido preservativos, autotestes
para HIV e ducha higiénica portatil. Ao longo do dia, muitos se mostraram interessados em realizar os testes, e muitos
participantes paravam nas tendas ndo apenas para realizar os testes, mas também para buscar informagdes, demonstrando
um interesse crescente em cuidar de sua saude sexual. A acdo ndo sé facilitou o acesso aos testes, mas também utilizou
uma abordagem contemporanea que ajudou a reduzir o estigma associado as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST)
e ao diagndstico. Esta experiéncia encorajou os participantes a assumirem uma atitude mais eficiente em relagdo a sua
saude sexual. Além disso, a iniciativa enfatizou a importancia da prevencdo e do diagndstico precoce, que permite
identificar potenciais infec¢des de forma rapida e eficaz. Ao incentivar o tratamento imediato, os estudantes ndo s6
incentivaram o autocuidado, mas também ajudaram a aumentar a consciencializagdo sobre a saude sexual na comunidade,
reforcando a mensagem de que os cuidados de salde sdo um ato de capacitacdo e responsabilidade coletiva.
Consideracdes finais: A experiéncia na Parada LGBTQIAPN + de Goiania ressaltou a importancia de integrar sadide e cultura,
proporcionando um espaco de acolhimento e informacdo. As ac¢des realizadas ndo apenas promoveram a testagem e a
prevencao de ISTs, mas também contribuiram para a desestigmatizacdo de questdes relacionadas a salde sexual. Este
evento evidencia a importancia de desenvolver acdes similares em futuras paradas e eventos, visando aumentar a
disponibilidade de servicos de salde e educacdo sexual. A parceria entre entidades de salde e a comunidade é crucial para
enfrentar os desafios relacionados a saude sexual e garantir que todos tenham acesso a cuidados adequados. A Parada de
Goiania provou ser um espaco valioso para essa troca, contribuindo para a construgdo de uma sociedade mais saudavel e
inclusiva.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis; Minorias Sexuais e de Género; Testes de Diagndstico Rapido.

AFILIAGAO

1. Discente de Enfermagem UFG. emily.aires@discente.ufg.br
2. Discente de Enfermagem UFG.
3. Docente da Faculdade de Enfermagem UFG.
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SIMULACAO REALISTICA COMO ESTRATEGIA DE APRENDIZAGEM SOBRE
COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Isabela Alves Cunha’, Aline Helena Nascimento Veloso?, Caroliny Nunes de Cerqueira Andrade?, Ana Caroline de
Oliveira Lima#* Fernanda Ferreira da Costa®, Jilia Machado Borellié, Rafael da Silva Eufrasio?, Taylanne Bento Oliveira®,
Susiany Alves Concei¢ido®, Lorenna Aparecida Chagas Pereira'®, Isadora Almeida Faria'!, Jordana Campos Martins de
Oliveira'?

RESUMO

Introdugdo: A comunicacdo é imprescindivel para toda situacdo de interagdo humana e, em ambientes de salde, permite
dinamicidade e humanizagéo do servico. A relacdo profissional saide-paciente depende da construcdo de confianca e, um
processo de comunicacdo assertivo e honesto, garante vinculos sélidos e confiaveis. Assim, é possivel oferecer ao paciente
informacdo apropriada e favorecer o acolhimento e a reducéo do sofrimento do doente e de seus familiares. Porém, quando
o cendrio é a comunicacdo de mas noticias, o didlogo entre profissional de salde, pacientes e seus familiares pode nao
acontecer adequadamente. Profissionais da salde descrevem o momento de comunicar uma ma noticia aos seus pacientes
como o evento que provoca maior ansiedade e estresse em sua assisténcia. Nesse ambito, existem instrumentos elaborados
com o intuito de facilitar e esquematizar o processo de comunicacdo de mas noticias, que estabelecem um protocolo a ser
seguido para garantir que as informagdes, mesmo as negativas, sejam repassadas ao paciente e seus familiares com clareza
e linguagem compreensivel. A formacdo de profissionais da saude capacitados para lidar com os desafios da assisténcia
préatica precisa ser ampla. Em um programa de residéncias em salde, essa abordagem necessita, ainda mais, ser de cunho
multidisciplinar e integrador. Um excelente profissional comega em uma formagdo completa e inovadora. Objetivo: Relatar
a experiéncia vivenciada por residentes multiprofissionais em salde na simulagéo realistica de comunicacdo de mas
noticias. Descricdo da Experiéncia: No programa de residéncia em area profissional da salde em questdo, sdo
desenvolvidas aulas tedricas e tedrico-praticas, com metodologias ativas, com o objetivo de aproximar o ensino da vivéncia
dos residentes multiprofissionais das areas de nutricdo, enfermagem, psicologia, fonoaudiologia e fisioterapia. Estes
participam de atividades em conjunto, que proporcionam ensino integrado entre as areas por meio do eixo de
concentragdo. Este eixo esta incluso na semana padrdo de todos os residentes multiprofissionais da instituicdo e acontece
as quintas-feiras, no periodo matutino. Uma das estratégias de ensino utilizadas pela tutoria do eixo de concentragéo é a
simulacdo realistica. Esta metodologia ativa prevé a aplicacdo do conteldo tedrico em situacdes que se equiparam ao
cenario clinico que possa vir a ser vivenciado pelos profissionais de salde e, dessa maneira, promove o aprimoramento de
aptiddes técnicas e de cognicdo. Este recurso de ensino apresenta maiores resultados do que os métodos tradicionais,
pois, ao colocar o aluno como protagonista das suas condutas, forma profissionais melhor capacitados a entregar
assisténcia de qualidade, aumenta a seguranca diante da prética, diminui e controla o medo, aprimora o raciocinio clinico
e oferece maior capacidade de sistematizagdo e humanizagao do servico. A simulacdo realistica ocorreu no dia 25 de abril,
no periodo matutino, como parte da aula do eixo de concentracdo. Durante atividade tedrico-pratica, apds aula expositiva
sobre instrumentos de facilitacdo da relagdo terapeuta-paciente, foi realizada uma simulacao realistica de comunicagéo de
mas noticias, em que foi utilizado o protocolo SPIKES. O protocolo SPIKES é um dos recursos formulados para propiciar
melhor comunica¢do de mas noticias, e tem por objetivo oferecer maior seguranca para o profissional durante a conversa,
garantir informacdes assertivas para o bindmio familia/paciente e acolher possiveis reacdes. Este protocolo divide o
processo de comunicar mas noticias em seis etapas: S — setting up the interview — planejar a conversa; P — perception —
observar a percepcdo do paciente; | — invitation — convidar o paciente a receber a informacdo; K — knowledge — passar o
conhecimento; E — emotions — acolher as emocdes; e S — strategy and summary — apresentar o resumo das estratégias
terapéuticas. Nesta simulacdo, o caso hipotético proposto pela tutora do eixo de concentracdo tratou-se de um jovem do
sexo masculino, com 27 anos de idade, que apresentava piora da fun¢do renal e necessidade de realizar hemodialise
intermitente. O paciente estava acompanhado de sua mée, que demonstrava comportamento ansioso e pouco estimulo
guanto ao tratamento do filho. O cenario em que aconteceu a simulagdo foi em uma sala de hemodialise da instituicdo.
Para a realizagdo da atividade, dois residentes foram escolhidos para atuarem como o paciente e sua mée e, outros dois
residentes, como profissionais da salde que deveriam comunicar a ma noticia. Os demais doze residentes observaram a
execucdo da simulagdo e fizeram anotacdes sobre o desempenho dos colegas participantes. Foi solicitada a aplicagdo do
protocolo SPIKES de forma sistematizada, que pudesse contemplar todas as suas etapas. Ap0s a realizacdo desta atividade,
houve uma profunda discussdo com todos os residentes referente aos pontos que poderiam ser melhorados e a visdo
individual de cada um sobre o assunto. Consideragdes finais: Apos a atividade realizada, observa-se aprimoramento da
habilidade de comunicacdo de mas noticias. Por meio da simulagdo realistica, compreende-se a importancia do
atendimento humanizado e observa-se que comunicar noticias negativas € um processo que envolve ndo s6 aspectos
técnicos, mas também, organizagdo de ideias, empatia e disponibilidade em servir o préoximo. A ma noticia, muitas vezes,
é encarada pelo profissional como um aspecto limitante da sua atuagdo. Portanto, na modalidade de ensino em trabalho,
a realizacdo de atividades que sejam facilitadoras a pratica clinica de residentes multiprofissionais, exerce importante papel
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na formacdo de profissionais preparados e empaticos, que poderdo oferecer atendimento humanizado e digno aos
usuarios do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicacdo Médico-Paciente; Educagdo Continuada; Comunicagdo em Salde; Simulacdo em Saude.

AFILIACAO

1. Residéncia Multiprofissional em Saude; Escola de Saude de Goias; Hospital Estadual Dr Alberto Rassi. E-mail para contato: isaalvesfisio@gmail.com
2. Residéncia Multiprofissional em Saude; Escola de Saude de Goias; Hospital Estadual Dr Alberto Rassi.

Rev. Cient. Esc. Estadual Salde Pablica de Goids "Candido Santiago” « ISSN 2447-3405
2025; Volume 11


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index
mailto:isaalvesfisio@gmail.com

EDIGAO ESPECIAL @ RESAP

SISTEMA ORION DE MAPEAMENTO DE GLOSAS E MONITORAMENTO DE SERVICOS
DE ALTA COMPLEXIDADE HABILITADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE NO ESTADO DE
GOIAS

Oriana Nikare Gomes Rego' Chrystiane Castella?, Junelle Paganini Lopes3, Amanda Melo e Santos Limongi*
RESUMO

Introducdo: O Orion surgiu da necessidade de captar dados referentes as glosas das unidades de satde, identificando os
pontos criticos que impactavam financeiramente os cofres publicos, com a finalidade de otimizar recursos ja existentes e
reducdo de gastos custeados pelos tesouros municipais e/ou estaduais. Esse instrumento de busca ativa automatica dos
dados serve como ferramenta de trabalho que norteia o planejamento dos gestores de todas as esferas, levando-os a
tracar novos caminhos de forma organizada, efetiva e facilitada no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Além de
realizar o monitoramento de glosas de servicos em salde, melhorando o planejamento e refletindo financeiramente na
reducdo de perdas e, consequentemente, otimizando os recursos publicos, o Orion também traz o monitoramento dos
servicos de saude habilitados em média e alta complexidade no Estado de Goias, dando visibilidade aos pontos criticos
que necessitam de atengdo e que devem ser revistos por meio de novo planejamento e possivel reorganizacdo de servicos
dentro das regides e macrorregides de saude. Objetivos: Facilitar o acesso dos gestores publicos as informagdes de saldde
por meio da captacdo de dados referentes as glosas das unidades de salde e ao monitoramento dos servicos habilitados
em seu territdrio sanitario (municipio, regido e macrorregido de saude), promovendo a otimiza¢do dos recursos existentes
(fisicos e financeiros), reduzindo o impacto financeiro aos tesouros publicos, auxiliando de forma continua o planejamento
e a reorganizacdo das redes de atencdo a saude e, dessa forma, promovendo um impacto direto na eficacia, eficiéncia e
efetividade dos servicos, além de garantir o direito ao acesso da populacdo a saude com equidade e integralidade.
Metodologia: Para o levantamento dos dados do sistema Orion, foram utilizados o Sistema de Internacées Hospitalares
(SIH) e os arquivos de autorizagdes de internacdes hospitalares (AlHs) aprovadas e rejeitadas da base de dados do
Departamento de Informacéo e Informéatica do SUS (DATASUS). Foram consideradas as AlHs rejeitadas que ndo tiveram
aprovacdes posteriores em suas reapresentacdes no sistema SIH. Com isso, os dados contidos no Orion sdo de AlHs que
foram rejeitadas uma ou mais vezes e que, até a Ultima atualizagdo dos dados do DATASUS, nado foram aprovadas. Para os
casos de AlHs que foram rejeitadas mais de uma vez, foi considerada apenas a primeira apresentacdo, ja que na maioria
dos casos a primeira apresentacdo da AlIH tende a estar mais completa. Por existirem varios motivos de rejei¢des, para
sintetiza-los, foi necessario agrupa-los da seguinte forma: habilitagdo | Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) | servico de classificacdo | processamento e outras, seguindo essa ordem de importancia para o projeto. Dessa
forma, para as AlHs que apresentaram mais de um motivo de glosa, foi considerado somente o motivo mais relevante e o
mesmo foi classificado conforme o definido por agrupamento realizado. Para o monitoramento das habilitagdes, foram
verificados os parametros de producdo de metas de AlH e SIA, por CNES, conforme portarias que regem as habilitacdes
de alta complexidade em cirurgia cardiovascular, neurocirurgia, traumatologia e ortopedia publicadas pelo Ministério da
Saude (MS). Resultados e Discussao: O monitoramento dos servicos de salde habilitados pelo MS no Brasil € um processo
fundamental para garantir a qualidade e a eficiéncia na prestacdo de servicos a populacdo. Esse monitoramento ocorre em
conformidade com as portarias e normas estabelecidas pelo MS, que regulamentam a classificacdo, habilitacdo e
funcionamento dos servicos. Com a implantacdo do Orion, foi possivel realizar o monitoramento de glosas relacionadas,
principalmente, a falta de habilitacdo e, dessa forma, identificar possiveis servicos a serem habilitados, considerando os
procedimentos glosados. Obteve-se, entdo, um aumento das solicitagdes de habilitacdes de servicos de saude, otimizando
0s recursos ja existentes (infraestruturais e operacionais) e implementando outros, para que as unidades ja habilitadas
atingissem os critérios de oferta integral, conforme as portarias normativas do MS, reduzindo, assim, o nimero e o valor
de glosas de 2022 comparado com 2023. Ressalta-se que as portarias do MS definem diretrizes, metas e procedimentos
para a habilitacdo de servicos de salde, seja na rede publica ou na privada. Dessa forma, o recurso anteriormente gasto
pode ser realocado e utilizado em novas acdes estratégicas definidas pelos gestores, conforme necessidade. Além do
monitoramento das glosas, houve o monitoramento sistematico dos servicos das principais redes de atencdo a salde na
alta complexidade no Estado de Goias. O Orion teve inicio com os monitoramentos de alta complexidade em cirurgias
cardiovasculares, neurocirurgia e traumatologia e ortopedia. A rede de oncologia também esta sendo incluida no sistema.
Os servicos monitorados sdo estratégicos, considerando os dados de mortalidade no Estado de Goias (doencas cronicas e
causas externas). O monitoramento dos servicos de salide confronta as metas estabelecidas pelo MS e as metas alcancadas
pelas unidades, considerando os servicos minimos necessarios para garantia de acesso, economia de escala e manutencao
da habilitacdo, e busca avaliar a qualidade dos servicos prestados, com indicadores que incluem a producéo das unidades
habilitadas. Esses dados de producdo possibilitam um diagnostico inicial e um alerta para o monitoramento in loco, onde
identificamos experiéncias exitosas e também as dificuldades apresentadas nos estabelecimentos que ndo ofertam o
minimo exigido em portaria normativa. Diante dessas informacdes, sdo tracadas estratégias em conjunto nos grupos de
trabalho e comissdes intergestores, a fim de reduzir danos e reorganizar os servi¢os de salde para que o paciente consiga

Rev. Cient. Esc. Estadual Salde Pablica de Goids "Candido Santiago” « ISSN 2447-3405

2025; Volume 11


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index

RESAP

Qaceme
EDICAO ESPECIAL O

ter acesso ao servigo, cuidado integral e ndo fragmentado, em tempo oportuno, conforme cada caso requer. O processo
de monitoramento ativo estd sendo implementado e as mudangas deverdo ser evidenciadas com os planos de acdo
regionais de cada rede tematica sendo reformulados. Com a reorganizagdo necessaria e 0 comprometimento dos gestores,
o Orion evidenciara o alcance positivo de metas de producio ambulatoriais e hospitalares.

Tabela 1. Relagdo entre o valor e o nimero de glosas, anos de 2022 e 2023.

[ ORION  Glosas~  Momtoramento Habiitagbes ~ Yritios @ Sobre os dados

Unidade Estadual Regido
O

Municipio Unidade de Saide Grupo Rejexcio Limpar Fitros
AU TG UEE DU ARACORA
S PIRENEUS SENADOR CANEDO
RIO VERMELHO SERRANOPOLIS
SAQ PATRICIO | SILVANIA

- .
HOSPITAL MUNICIPAL MARIA JOAQUINA DE JESUS CORREGC HABILITACAO
HOSPITAL SAD ZACARIAS SERVIC LA
HOSPITAL MUNICIPAL JAMEL CECILIO ANAPOLIS

SAO PATRICIO I
SERRA DAMESA
SUDOESTE |
SUDOESTE N
SuL

TRINDADE

TURVANIA

URUACU

VALPARAISO DE GOIAS
VIANOPOLIS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL AUGUSTA BASTOS
HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA AVELINOPOLIS
HOSPITAL SANTA CASA DO POVO

HOSPITAL EVANGELICO GOIANO SA

CASA DE SAUDE SYLVIO DE MELLO

Consolidado de AlHs APROVADAS

Consolidado de AlHs REJEITADAS

704.690 11.036

valor Tota valor Total

RS 1.026.444.515,00 R$ 60.660.704,00

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde - SIH/SUS e Orion
Tabela 2. Servicos monitorados pelo Orion na Alta Complexidade.
Traumatologia
+

Neurologia

Portanas Orion - Glosas LB

Total de unidades no Estado de GOIAS

Total de unidades em GOIANIA

10 7
UNIDADES COM HABILITACOES CARDIOVASCULAR - ESTADO DE GOIAS

e

TA COMPLEXIDADE

Q

SISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE

AR £ PROCECIMENTOS EM CAR

2442108 - HOSPITAL EVANGELICO GOIANO SA 2337800 - HOSPITAL JACOB FACURI

0801 - UMIDADE DE ASSISTENCIA DE WPLEXIOADE CARDIOVASCULAR 801 - UNIDADE DE ASSISTENCIA OE OMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

RUR R R € PROCEDIMENTOS EM CAR ! 803 . CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS EM CAR

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satde - SIA e SIH/SUS e Orion

Consideragdes finais: O Orion tem auxiliado a identificacdo das glosas das unidades de satde, evidenciando as suas causas
e possibilitando, dessa forma, que os gestores executem a¢des que minimizem as perdas e otimizem os recursos existentes
e gere economia de escala. Da mesma forma, através do monitoramento dos servicos de saude, provoca os agentes
publicos a reorganizarem os servi¢os de salde, trazendo a discussdo novas alternativas de atendimento, melhorando o
servico ofertado e garantindo o acesso em tempo héabil ao usuario do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Monitoramento; Glosas Hospitalares; Servicos de Salude; Habilitacdo.

AFILIACAO
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USO DE SIMULACAO REALISTICA PARA O LETRAMENTO EM SAUDE DE
HIPERTENSOS: UM ESTUDO PILOTO NO CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA

Flaviane Cristina Rocha Cesar’, Marilia Karolyne Dias Pires? Christina Souto Cavalcante Costa?, Andrea Cristina de
Sousa’

RESUMO

Introdugédo: A hipertensao arterial (HA) é uma condicdo cronica de alta prevaléncia que afeta milhdes de pessoas em todo
o mundo, sendo um fator de risco importante para doengas cardiovasculares. O letramento em salde, definido como a
capacidade de acessar, compreender e tomar decisdes informadas sobre a propria salde, desempenha um papel crucial
na prevencdo e controle da HA. No Brasil, as lacunas no letramento em salde sdo evidentes, especialmente entre
populacdes de baixa escolaridade e acesso limitado a informacdes. Diante desse cenario, estratégias inovadoras, como a
simulacdo realistica, vém ganhando destaque. A simula¢édo oferece um ambiente controlado e interativo que pode facilitar
o aprendizado sobre a doenca e suas complicacdes, promovendo a educacdo em saude de forma eficaz. Objetivos: O
estudo teve como objetivo geral avaliar o uso da simulacdo realistica como ferramenta de letramento em saude para
usuarios hipertensos. Especificamente, buscou-se: (1) desenvolver cenarios de simulacdo focados na identificacdo de sinais
de crise hipertensiva e (2) desenvolver cenario para promover o entendimento sobre mudancas nos habitos de vida
necessarias para o controle da hipertensdo e a prevencdo de complicacdes. Metodologia: Estudo metodoldgico com
desenho exploratério-descritivo, conduzido em um Centro de Saude da Familia (CSF) do Centro-Oeste do Brasil, em maio
de 2024, que incluiu dois grupos de participantes: hipertensos atendidos pelo CSF e especialistas em hipertensdo e
letramento em salde. Foram incluidos pacientes com idade minima de 18 anos, diagndstico médico de hipertenséo arterial,
capacidade de comunicacdo e concordancia em participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para os especialistas, exigiu-se formacdo superior em salde e experiéncia minima de cinco anos em
hipertenséo arterial ou letramento em salde. A pesquisa seguiu trés etapas principais: (1) revisdo de escopo da literatura
sobre letramento em salde para hipertensos; (2) desenvolvimento de uma lista de conhecimentos essenciais para a
prevencado de complicagdes da HA; e (3) criagdo de dois cenarios de simulacdo realistica. O primeiro cenario abordou o
reconhecimento de sinais de crise hipertensiva, como dor de cabeca intensa, falta de ar e visdo turva. O segundo focou nas
mudancas de habitos de vida, como adocdo de uma dieta com baixo teor de sédio e pratica regular de exercicios fisicos.
Os roteiros de simulacdo foram validados por especialistas em hipertensdo e letramento em saude, que avaliaram a
relevancia e clareza das informacdes. Apos essa validagdo, a simulacdo foi aplicada a um grupo piloto de usuérios do CSF,
que foram avaliados antes e ap6s a intervengao sobre o nivel de letramento em salde, medido por autorrelato e discussdes
grupais. Os dados sobre reconhecimento de sinais de crise hipertensiva e mudancas de habitos foram coletados e
analisados de forma quantitativa, utilizando estatistica descritiva e inferencial, e qualitativa, com base na anélise de
contetdo de Bardin. O estudo faz parte do projeto ancora "Competéncias em letramento em salde de profissionais de
salde brasileiros", aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 17226919.1.3003.5082). Resultados e Discussio:
Participaram 30 usuérios e 5 especialistas. Os resultados do estudo mostraram uma melhoria significativa no letramento
em saude dos participantes apds a aplicacdo da simulacdo realistica. No cenario de identificagdo de sinais de crise
hipertensiva, 85% dos participantes conseguiram identificar corretamente ao menos trés sinais principais de crise, como
dor de cabeca intensa, falta de ar e visdo turva, apds a simulacdo, em comparagdo com 40% que identificaram esses sinais
antes da intervencdo. Esses achados demonstram a eficacia da simulacdo em melhorar o reconhecimento dos sinais de
uma possivel emergéncia, o que é essencial para evitar complicagdes graves, como acidente vascular encefalico (AVE) e
infarto. A simulagdo, ao proporcionar um ambiente de pratica controlada, possibilitou que os participantes consolidassem
o conhecimento de forma pratica e vivencial. No segundo cenario, focado em mudangas de habitos de vida, 90% dos
participantes relataram maior entendimento sobre a importancia de reduzir o consumo de sal e adotar uma rotina de
atividades fisicas regulares, enquanto apenas 50% demonstraram essa compreensdo antes da intervencdo. Este cenario
ajudou a esclarecer a relevancia das mudancas comportamentais para o controle da hipertensdo, complementando o
tratamento medicamentoso. Muitos participantes, antes da simulacdo, acreditavam que apenas a medicagdo seria
suficiente para o controle da pressdo arterial, sem entender a importancia das mudangas no estilo de vida. Apds a
simulacdo, ficou evidente o papel fundamental do autocuidado na prevencado de complicagdes da hipertensdo. Durante a
etapa de validacdo pelos especialistas, foram utilizados o indice de Validade de Contetdo (IVC), indice de Confiabilidade e
indice de Concordancia para garantir a consisténcia e adequacdo dos cenarios de simulacdo. O IVC atingiu 0,92, o que
indica uma alta validade de conteldo, com os especialistas considerando os cenarios relevantes e aplicaveis ao contexto
do manejo da hipertensdo. O indice de Confiabilidade, medido pelo coeficiente de Kappa, foi de 0,85, demonstrando
excelente confiabilidade entre os especialistas quanto & adequacéo dos elementos da simulacdo. O indice de Concordancia
Global foi de 94%, refletindo um alto grau de consenso sobre a validade dos cenarios propostos e sua eficacia pedagdgica.
Esses achados reforcam a necessidade de incorporar abordagens educacionais inovadoras, como a simulacao realistica, em
servicos de salde. Conclusdes: A simulacdo realistica é uma estratégia eficaz para o letramento em salde de usuérios
hipertensos. As a¢des implementadas resultaram em melhorias significativas na saide da populacdo, com impacto na
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prevencao de agravos e promocdo de comportamentos saudaveis. A relevancia para a saude publica se reflete na reducdo
de disparidades e no controle de doencas cronicas. As estratégias sdo facilmente replicaveis em diversos territorios,
adaptando-se as realidades locais, alinhadas as diretrizes do Sistema Unico de Salde, integrando promocéo da saude,
prevencao, vigilancia e reabilitacdo, além de fortalecer o trabalho multiprofissional. Por fim, o carater inovador reside no
uso de tecnologias de cuidado e metodologias participativas, promovendo educacdo em saude e desenvolvimento de
competéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Letramento em Saude; Hipertensdo; Atencdo Priméria a Saude; Treinamento por Simulacao.
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