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EDITORIAL

O conhecimento cientifico tem um potencial para transformar a gestdo
Sistema Unico de Satde (SUS) e promover a qualidade da atencédo prestada a
populacdo. Por isso, € importante realizar eventos cientificos que aproximem
pesquisadores, gestores, trabalhadores e usuarios do SUS, a fim de democratizar o
conhecimento cientifico produzido no préprio Sistema.

Desde 2012, na Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), ha um
fluxo de monitoramento e acompanhamento de pesquisas cientificas realizadas em
Unidades Administrativas e Unidades de Saude proprias da SES-GO. Esse fluxo
permite que a gestdo da SES-GO conhega e acompanhe as pesquisas executadas
em suas Unidades por pesquisadores internos ou externos, oriundos de Instituicbes
de Ensino Superior e Pesquisa, garantindo que o conhecimento produzido retorne
para o SUS em Goias. O fluxo é gerenciado pelo Centro de Exceléncia em Ensino,
Pesquisas e Projetos - Leide das Neves Ferreira (CEEPP-LNF), subordinado a
Superintendéncia de Educac¢do em Saude e Trabalho para o SUS (SEST-SUS), da
SES-GO.

Atendendo a necessidade de divulgar os resultados das pesquisas cientificas
acompanhadas nesse fluxo, o CEEPP-LNF e a SEST-SUS realizaram no dia 22 de
novembro de 2017 a 12 Jornada Cientifica da SES-GO, no auditério da Escola
Estadual de Saude Publica de Goias “Candido Santiago”.

O evento permitiu que os principais trabalhos cientificos desenvolvidos nas
Unidades da SES-GO, no periodo de 2012 a 2017, fossem divulgados para a
comunidade cientifica, instituicdbes de Ensino, gestores, trabalhadores e usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e o publico em geral. Foram apresentados nove
trabalhos na forma de exposicéo oral e outros 20 trabalhos em painéis.

Outro grande objetivo da Jornada foi discutir o panorama da pesquisa
cientifica e da incorporacédo do conhecimento cientifico no SUS, através de palestras

e rodadas de perguntas.
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A primeira palestra proferida na Jornada foi “Pesquisa Cientifica no SUS”,
pelo palestrante Dr. José da Rocha Carvalheiro, médico, professor aposentado da
USP, doutor em parasitologia e colaborador do Instituto de Saude da Secretaria
Estadual de Saude de Sdo Paulo. A palestra abordou o histérico do desenvolvimento
da pesquisa cientifica no SUS, bem como as agendas internacionais e nacionais de
pesquisa em Saude Coletiva.

A segunda palestra do evento foi “Evidéncias cientificas na tomada de
decisdo: Realidade e perspectivas no Brasil”, proferida por Dr. Jorge Otavio Maia
Barreto, professor Fundacdo Oswaldo Cruz de Brasilia. Abordou o grande desafio,
no Brasil e no mundo, da incorporacdo de evidéncias produzidas em pesquisas
cientificas na gestdo dos sistemas de saude, especialmente do SUS, e o fato que as
agendas de pesquisa deveriam ser direcionadas para as necessidades reais de
saude da populacéo brasileira.

Diante do exposto, como memoria da 12 Jornada Cientifica da SES-GO,
estamos publicando este suplemento do volume 3 da Revista Cientifica da Escola
Estadual de Saude Publica "Candido Santiago" — RESAP, com os resumos dos
trabalhados cientificos apresentados.

Aurélio de Melo Barbosa

Gerente do Centro de Exceléncia em Ensino, Pesquisas e
Projetos - Leide das Neves Ferreira (CEEPP-LNF/SEST-
SUS/SES-GO)

Renato Alves Sandoval

Editor-Chefe da Revista Cientifica da Escola Estadual de
Saude Publica "Candido Santiago” — RESAP
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APRESENTACAO ORAL
Apresentacao 1

HISTOPLASMOSE DISSEMINADA EM PACIENTES COM AIDS:
CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS E ANALISE
ESPACIAL EM HOSPITAL DE REFERENCIA DE UMA METROPOLE
DO CENTRO- OESTE BRASILEIRO

FERREIRA, Bianca da Silva’
ARAUJO FILHO, Joao Alves de?
GODOY, Cassia Silva de Miranda?

1. Médica infectologista
2. Médico(a) infectologista, Hospital de Doencas Tropicais de Goiénia

Introducdo: A histoplasmose é uma doenca fungica comumente observada em
pacientes com AIDS como uma doenca oportunista. E uma doenca negligenciada
em muitos paises, especialmente na América Latina, incluindo o Brasil. Existe
importante relagdo com fatores ambientais, mesmo em areas urbanas, onde a sua
incidéncia tem aumentado. Métodos: Foi realizada uma revisdo de prontuarios de
pacientes com AIDS e histoplasmose, que vivem em na regido metropolitana de
Goiania, no periodo de janeiro de 2003 a julho de 2014. Os casos selecionados
foram georreferenciados, para analisar a incidéncia de histoplasmose em pacientes
de AIDS na regido metropolitana de Goiania. Resultados: Um total de 166
pacientes preencheram os critérios de inclusdo com diagnéstico de coinfeccao AIDS
e histoplasmose. Foram identificados 130 pacientes do sexo masculino, e quase a
metade dos pacientes (41%) o diagnostico de AIDS e histoplasmose ocorreu
simultaneamente. A mortalidade geral foi de 53% (88 pacientes). Os principais
sintomas foram respiratorios, gastrointestinais e cutaneos. A distribuicdo dos casos
ocorre em quase todas as regides da area urbana, com alguma predominancia nas
regibes leste e oeste, nas proximidades de areas de degradacdo ambiental,
contaminacdo de fontes de agua, e de urbanizacdo ndo planejada. Conclusao: A
coinfeccdo HIV/HD é comum em nosso hospital de referéncia em doencas
infecciosas com altas taxas de mortalidade, e muitos pacientes relataram que vivem
em areas urbanas como Goiania e Aparecida de Goiania, mesmo que a
histoplasmose tenha epidemiologia predominantemente rural. Nossos resultados
sugerem a necessidade de estudos ambientais para determinar a contaminacao
ambiental e os possiveis fatores de risco locais para infeccdo pelo H. capsulatum; e
também inquéritos soroldgicos, para determinar a prevaléncia desta infeccdo nas
cidades estudadas.
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Apresentacao 2

SOBREVIDA DE PORTADORES DA COINFECCAOQ HIV/TB EM
GOIAS: UM ESTUDO DE COORTE

SOUZA, Christiane Moreira*
SOUZA, Sandra Maria Brunini de?

1. Mestre em Enfermagem, Universidade Federal de Goias
2. Docente no Mestrado em Enfermagem, Universidade Federal de Goias

A coinfeccao HIV/TB representa um desafio para a satude publica, uma vez que essa
associacdo tem impactado simultaneamente a epidemiologia, a historia natural e a
evolucdo clinica de ambas as doencas. O objetivo deste estudo foi analisar a
sobrevida de individuos coinfectados pelo HIV e Mtb em Goias. Trata-se de um
estudo de coorte retrospectiva (2003-2011) de natureza epidemioldgica com
individuos infectados pelo HIV e que desenvolveram tuberculose no periodo do
estudo. Foi realizado linkage entre os registros dos prontuarios dos pacientes em
seguimento no hospital de referéncia com a base de dados do SINAN-TB e SIM de
Goias. A probabilidade acumulada de sobrevida foi calculada pelo método de
Kaplan-Meier. Dentre os coinfectados, a média de idade foi 35,2 anos; a maioria era
do sexo masculino (74,1%); com escolaridade inferior a oito anos de estudo (45,6%);
nao casados (67,4%); negros ou pardos (78,5%) e residentes no interior de Goias
(70,7%). A incidéncia da coinfeccdo HIV/TB foi de 7,1%. Ainda, 61,5% dos
coinfectados apresentaram contagem de LT-CD4+ <350 cel/mm3; 83,0% realizaram
BAAR e 42,2% o PPD. As formas extrapulmonar e a mista representaram 76,7% dos
casos. O Esquema | foi o mais utilizado para tratamento de TB (86,3%) e 67,4% dos
coinfectados iniciaram o uso da TARV. O Obito ocorreu para 36,7% dos
coinfectados. A analise univariada identificou que possuir contagem do primeiro LT-
CD4+ < 350 cel/mm3 esteve associado ao desenvolvimento de TB (OR: 2,93); o
Obito foi o dobro entre os portadores da coinfeccdo (OR: 2,07) e que 0 sexo
masculino foi o mais acometido pela TB (OR: 1,79). A analise da sobrevida
acumulada identificou que 4,0% dos coinfectados desenvolveram TB
simultaneamente ao diagnéstico de HIV; o desenvolvimento de TB foi maior para o
sexo masculino (p< 0,001); individuos com valores da contagem de LT-CD4+ < 00
cel/mm3 tiveram maior probabilidade de apresentar TB (p< 0,001) e nao ter iniciado
a TARV em até 24 meses ap0s o diagnéstico de tuberculose, o que contribuiu
significativamente para o aumento da taxa de 6bitos (p< 0,001). Faz-se necessario 0
desenvolvimento de politicas conjuntas que visem diminuir o impacto epidemioldgico
e clinico de uma doenca sobre a outra, tornando prioridades: a deteccéo precoce do
HIV e TB, adeséo a TARV, investigacdo de TB nos individuos portadores de HIV,
tratamento da TB latente, ampliacdo do tratamento diretamente observado e
capacitacao dos profissionais.
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Apresentacao 3

AS REPRESENTA(}OE§ SOCIAIS SOBRE AS VITIMAS PARA OS
AUTORES DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES

ESBER, Karen Michel*

O tema principal desta tese tem como centro a analise das representacdes sociais
sobre as vitimas de violéncia sexual na concepcdo de vinte e seis autores de
violéncia sexual (AVS) contra criancas e adolescentes, encarcerados na
Penitenciaria Coronel Odenir Guimarées (POG), situada na cidade de Aparecida de
Goiania, Estado de Goias, Brasil. A metodologia da abordagem qualitativa conduz a
tarefa investigativa e o amparo teorico busca os saberes das Ciéncias Sociais e da
Teoria das Representacdes Sociais, que suscitam a reflexdo para além do individuo,
considerando o0s contextos conceitual, histérico, cientifico, midiatico, juridico e
institucional. A apresentacdo dos entrevistados tem como fundamento duas
perspectivas: a da instituicdo prisional, por meio da pesquisa documental nos
prontuarios dos AVS e a dos entrevistados, a partir de sessenta e um contatos
pessoais “entrevistador-entrevistados”, mesclados pela conduta formal caracterizada
pelo preenchimento do questionario padrdo e pelos dialogos, tanto os
propositadamente direcionados aos temas: historia de vida, sexualidades (de si
préprios e de suas vitimas), criancas e adolescentes, violéncia sexual praticada e
sofrida, vitimas de violéncia sexual, dentre outros, como os momentos de estimulo
as manifestacdes livres e narrativas dos AVS. O resultado das entrevistas
evidenciou duas constantes entre 0os AVS, a partir do campo empirico: a maioria
rotula como monstros, doentes ou anormais as pessoas que praticam violéncia
sexual e as diferentes facetas entre negar e assumir a violéncia. Sob a 6tica da
autora deste documento, a analise das representacdes sociais dos AVS sobre as
vitimas de violéncia sexual elegeu trés unidades de significacdo: vitimas e vitimas de
violéncia sexual, criancas/adolescentes e sexualidade (das vitimas e dos AVS). As
principais conclusbes indicam que o0s entrevistados reconhecem criangas e
adolescentes que experimentam contato sexual com adultos na condi¢cédo de vitimas,
relacdo esta nomeada como uma violéncia e um ato moralmente condenavel;
elencam consequéncias maléficas da violéncia sexual para as vitimas e também
para si proprios, evidenciando sua indissociabilidade; apresentam contradicdo entre
nao realizar distingdo entre as categorias criancas e adolescentes (ambas
representadas como imaturas bioldgica, psiquica e emocionalmente) e hierarquizar
crimes a partir da categoria idade; nomeiam criancas e adolescentes em interagao
sexual com adultos como inocentes, sedutoras e coautoras, mas sempre vitimas;
manifestam que o desejo sexual, quando existente, esta direcionado apenas as

! Subcoordenacdo de Pés-graduacio Lato e Stricto Sensu/Geréncia da Escola Estadual de Satde Publica
“Candido Santiago”/ Superintendéncia de Educacdo em Saude e Trabalho para o SUS/ Secretaria de Estado da
Saude de Goias. E-mail: kaesber@gmail.com
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vitimas das violéncias que cometeram, e ndo a outras criancas e adolescentes;
demonstram cristalizacdo dos lugares de autor e de vitima de violéncia a partir da
categoria género; relatam diversas emocdes negativas sobre si proprios em relacéo
a violéncia sexual praticada e as consequéncias provocadas nas vidas de suas
vitimas, tais como arrependimento, nojo, raiva, culpa, vergonha, autoimagem de
monstruosidade. Suas representacdes estdo em consonancia com os trés conceitos
parametros adotados e com aquelas produzidas e reproduzidas pelo senso comum,
midia, legislagcdo, literatura especializada e discursos institucionais. Os achados
evidenciados neste trabalho e a abordagem analitica empregada indagam a
assercao de parte da literatura especializada internacional quanto ao fato de que os
AVS nao conseguem reconhecer as necessidades emocionais de suas vitimas, pois
apresentariam déficits de empatia para com elas, explicando o problema sob um viés
estritamente intrapsicologico. Finalizando, e com base em autores das areas das
Ciéncias Sociais, surge como necessario o exercicio de uma nova interpretacdo que
vincule entre a experiéncia individual e social dos AVS as teorias psicossociais
dominantes, como forma de contribuir para o campo dos estudos brasileiros
especializados sobre os AVS, como também proporcionar aos profissionais da area,
a tranquilidade e o conhecimento minimos para o trato, no campo juridico, e para o
tratamento, no campo da saude fisica e mental dos AVS, aqui vistos para além dos
esteredtipos que lhes sao imputados antes mesmo de serem julgados.

Palavras-chave: autor de violéncia sexual; vitima de violéncia sexual; crianca e
adolescente; sexualidade; ciéncias sociais.
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Apresentacéao 4

ACESSO E ACOLHIMENTO INSERIDOS NO PROCESSO DE
TRABALHO DA ATENCAO BASICA A SAUDE

CASTRO, Lorena Peres!
SOUZA, Marta Rovery de?

1. Enfermeira da Estratégia de Salde da Familia do municipio de Goiania - GO,
lorenaperes@hotmail.com.

2. Profa. Associada - Departamento de Saude Coletiva, Universidade Federal de Goias (UFG),
Coordenadora do Observatorio da Saude de Popula¢des Vulneraveis, martary@gmail.com.
*Este trabalho consiste no resumo expandido dos principais resultados da dissertacdo de mestrado
de Lorena Peres Castro, apresentada ao Programa de Pés Graduacdo em Saulde coletiva da

Universidade Federal de Goias - MPSC/UFG, 2017.

Introducdo: A implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), pautado nos
principios doutrinarios da universalidade, equidade e integralidade, remete a
garantia e ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos de saude
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2012). A ideia de que acesso é uma dimensdo do
desempenho dos sistemas de salde associada a oferta é prevalente para muitos
autores (STARFIELD, 2002; DONABEDIAN, 2003; ASSIS; JESUS, 2012). No
entanto, percebe-se uma tendéncia de ampliacdo deste conceito, do seu eixo de
entrada nos servicos somado a qualidade dos resultados obtidos com os cuidados
prestados (ASSIS; JESUS, 2012). Nesse contexto, o acolhimento a demanda
espontanea dos usuarios no sistema de saude apresenta-se como um dispositivo
facilitador do acesso (BECK; MINUZI, 2008; MITRE; ANDRADE; COTTA, 2012),
destacando a capacidade que possui de reorganizar o processo de trabalho com o
propdsito de deslocar o eixo central do médico para a equipe multidisciplinar,
garantir o atendimento a todos os individuos que procuram os servicos de saude e
qualificar a relagdo trabalhador-usuario através de parametros humanitarios, de
solidariedade e cidadania (FRANCO; BUENO; MERHY, 2007). Portanto, este
trabalho se prop8e em caracterizar a sistematizacdo do acolhimento a demanda
espontanea aos servicos de saude, no espectro da ampliacdo do acesso,
desenvolvido no processo de trabalho das Unidades Basicas de Saude (UBS) do
Estado de Goids. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
quantitativa, utilizando dados do segundo ciclo de uma pesquisa nacional para
avaliacdo da ABS em todo o pais, denominada Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB) do Ministério da Saude (MS).
Este estudo possui uma amostra de 1180 equipes de saude da familia do Estado de
Goias que aderiram ao programa e as informacdes foram obtidas a partir de um
recorte do banco de dados de base nacional do segundo ciclo do PMAQ-AB
disponiveis no site do MS. Realizou-se andlise descritiva dos dados, utilizando-se a
medida de frequéncia simples. Resultados: Dentre as 1.180 equipes de saude da
familia contratualizadas pelo PMAQ-AB no ano de 2013, 1.150 (97,6%) referiram
realizar acolhimento a demanda espontanea nas UBS. Ao avaliar como essa pratica
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opera nos servicos de saude por estas 1.150 equipes, este estudo encontrou os
seguintes resultados: 1) 57,4% (660 equipes) referem que o acolhimento é realizado
em sala de esperal/recepcao, e ocorre em cinco dias da semana ou mais em 88,6%
(1019 equipes) das equipes; apenas 14,4% (165 equipes) possuem sala especifica
para esse atendimento; 2) 89,7% (1032 equipes) afirmam realizar avaliacdo de risco
e vulnerabilidade no acolhimento da demanda espontanea, mas apenas 69,5% (717
equipes) mencionam terem sido capacitados para tal atividade; 3) As equipes que
nao realizam atendimentos de urgéncia e emergéncia abrange 4,5% (52 equipes) da
totalidade, e 43,6% (501 equipes) ndo possuem nenhum protocolo de diretrizes
terapéuticas para o atendimento a demanda espontanea; 4) Ha reserva de vagas na
agenda dos profissionais para o atendimento a demanda espontanea em 84,2%
(968 equipes), e se definido que ndo ha necessidade de consulta no mesmo dia no
acolhimento, 87% (1000 equipes) mencionam que O usuario consegue sair da
unidade com consulta marcada. ConclusBes: O acolhimento a demanda
espontanea apresenta entraves na sua sistematizacdo, como: quase a totalidade
das equipes de saude do Estado realiza o acolhimento, contudo em local
inadequado, predominantemente na sala de espera/ recepcdo da UBS; as equipes
de salude realizam avaliacdo de risco e vulnerabilidades, porém pouco mais da
metade dos profissionais foram capacitados; a disposicdo de protocolos com
diretrizes terapéuticas para o acolhimento € precéria. Porém, percebe-se que a
sistematizacdo do acolhimento esta em processo de constru¢cdo em Goias, ja que: a
maioria das equipes de salude possui reserva de vagas na agenda para atendimento
a demanda espontanea; o agendamento de consultas, quando estabelecido que o
atendimento ndo seja no mesmo dia, € desempenhado por grande parte das
equipes; a oferta de consultas de urgéncia e emergéncia foi mencionada pela
maioria das equipes. Embora alguns avancos tenham sidos alcancados, é
necessario que o processo de constru¢cdo do acolhimento a demanda espontanea,
representem topicos a ser reconsiderados na agenda da salde coletiva e do SUS,
devendo ser continuo e reavaliado constantemente.

Palavras-chave: acesso aos servicos de saude; acolhimento; atencdo basica a
saude; processo de trabalho em saude; estratégia de saude da familia.
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Apresentacao 5

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICQS DO FEI\/JINICiDIO NO MUNICIPIO
DE GOIANIA, GOIAS

DAVID, Luana Muzzi Vaz*
VIEIRA, Maria Aparecida da Silva®

1. Mestre em Atencgéo a Saude, Pontificia Universidade Catélica de Goias.
2. Docente no Mestrado em Atenc¢édo a Saude, Pontificia Universidade Catdlica de Goias.

A violéncia contra a mulher € considerada hd anos um problema de saude publica
mundial, sendo a violéncia baseada no género sua principal causa. As agressodes
fisicas, psicologicas e sexuais contra a mulher podem culminar em sua morte,
geralmente por homicidio. O parceiro intimo, na maioria das vezes, € seu principal
agressor. O objetivo do presente estudo foi caracterizar os homicidios femininos,
bem como descrever as caracteristicas sociodemogréficas das vitimas, da
ocorréncia dos homicidios e sua distribuicdo nos sete distritos sanitarios do
municipio de Goiania, Goias. Trata-se de um estudo descritivo, realizado com o0s
dados registrados no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) entre 2008 e
2015. Foram identificados os distritos sanitarios do municipio em que se
concentraram 0s maiores niumeros de ocorréncia de homicidios femininos, com base
na variavel de local de moradia das vitimas. Os dados secundarios foram coletados
através do SIM, utilizando a classificacdo internacional de doencas, 10a revisao
(CID-10) para a classificacdo dos feminicidios. Foram registrados 376 homicidios de
mulheres entre 2008 e 2015 apresentando um aumento da sua propor¢cao neste
periodo de 8,2% em 2008 para 12,5% em 2015. A maioria das vitimas era mulheres
jovens de 20 a 39 anos (57,5%), solteiras (78,8%), pardas (61,1%) e 58,4% tinham
baixa escolaridade. Em relacdo ao meio de agresséo, destaca-se o uso de armas de
fogo (64,0%), seguido dos objetos penetrantes ou cortantes (25,3%). O local de
ocorréncia do Obito mais frequente foi a via publica (36,2%), destacando-se o0s
meses de janeiro, abril e setembro, nos finais de semana. Os distritos sanitarios
onde mais ocorreram 0s Obitos femininos por agressao foram o Sudoeste (19,5%),
seguidos do Campinas-Centro (17,3%) e Noroeste (16,7%). Assim, o perfil
predominante das mulheres vitimas de feminicidio foi jovens, pardas, solteiras, com
baixo nivel de escolaridade e moradoras de regides menos favorecidas do
municipio.
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Apresentacao 6

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DO TRAUMA RAQUIMEDULAR EM
GOIANIA/GO

VERONEZI, Rafaela Julia Batista
FERNANDES, Yvens Barbosa
BARBOSA, Aurélio de Melo

Introducdo: Os traumatismos constituem um dos principais problemas de saude
publica em todos os paises, independente do desenvolvimento socioecondmico
(PARREIRA et al., 2014). Dentre os tipos de trauma, o traumatismo raquimedular
(TRM) apresenta-se como um evento subito e inesperado, que traz consequéncias
drasticas para a saude do individuo e pode afetar negativamente a sua qualidade de
vida, por ser uma lesdo limitante (BRUNOZI, et al., 2011; DINIZ et al. 2012).
Entende-se por TRM a lesdo de qualquer causa externa na coluna vertebral,
atingindo ou ndo a medula ou raizes nervosas, em qualquer dos seus segmentos
(LEE-KUBLI et al., 2016). Os sintomas ocorrem de acordo com o nivel e a extensao
do trauma®, e a assisténcia fisioterapéutica faz-se imprescindivel para reabilitagao
desses pacientes (HARVEY, 2016). A caracterizacdo do perfil clinico e
epidemioldgico das vitimas, bem como a analise da etiologia do trauma e do tipo de
assisténcia prestada é importante, pois esse conhecimento permite a estruturagao
dos servicos para a melhora da assisténcia, além de direcionar as estratégias de
prevencdo e promog¢ao da saude a essa populacdo. Nesse sentido, este estudo
busca identificar e analisar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas, bem
como a etiologia do trauma, o tipo de assisténcia prestada e o custo hospitalar dos
pacientes com TRM atendidos no Hospital de Urgéncias de Goiania/Goias
(HUGO/GO), no ano de 2013. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo,
com coleta de dados em prontuario médico. As variaveis sociodemograficas,
etiolégicas, clinicas e financeiras foram identificadas e submetidas a analise
estatistica descritiva e inferencial, com utilizacdo dos testes de Qui-quadrado e Mann
Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Foram incluidos
no estudo 265 casos de TRM. Observou-se propor¢cao de 4,4 homens para cada
mulher. A média de idade foi de 36,1 anos, com predominio de individuos sem
companheiro, com baixa escolaridade e, em sua maioria com ocupagao profissional
de prestacdo de servicos e comércio. 75,10% dos pacientes eram procedentes de
Goiania e regiao metropolitana. Acidentes automobilisticos (40,80%), ferimentos por
arma de fogo (22,60%) e quedas (22,30%) foram os principais mecanismos de
trauma, com destaque para os acidentes motociclisticos (27,54%). O nivel cervical
(CO-C7) representou 41,51% dos casos, enquanto que o toracolombar (T11-L2)
comprometeu 29,43% da amostra. Cerca de metade dos pacientes ndo apresentou
lesdo medular (50,57%), porém, nos casos em que esse comprometimento ocorreu
a lesdo completa (15,85%) foi mais prevalente do que a lesdo incompleta (10,94%).
O tratamento foi conservador em 238 casos (89,81%) e cirurgico em 22 deles
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(8,30%). 174 pacientes apresentaram traumas associados (65,66%), sendo o trauma
cranio-encefalico o mais frequente (46,55%). 109 pacientes foram submetidos a
cirurgia devido a esses traumas (41,13%) e 70 pacientes (26,42%) precisaram de
tratamento em unidade de terapia intensiva. As complicagcbes foram relatadas em
52,45% dos casos, sendo que as mais observadas foram dor (82,01%), derrame
pleural (32,37%), pneumotorax (28,77%) e pneumonia (24,46%). Nao houve relagao
estatisticamente significativa entre a presenca de complicagcbes e o tipo de
tratamento ao qual o paciente foi submetido (p=0,446). 52,45% da populagéo
estudada apresentou alguma limitagao/incapacidade motora, porém apenas 41,13%
dos pacientes receberam assisténcia fisioterapéutica, sendo que essa indicagao
mostrou estar relacionada a presenga de complicacdes e de limitagdo/incapacidade
motora (p<0,001). 63,60% dos pacientes receberam alta hospitalar, 18,60% foram
transferidos para outros hospitais, 3,4% receberam alta administrativa e 0,4%
evadiram-se. A mortalidade foi de 14% e o o6bito foi mais prevalente em individuos
com idade inferior a 60 anos (p=0,031), com trauma na coluna cervical (p=0,018),
lesdo completa da medula espinhal (p=0,0003) e vitimas de agressdo e
atropelamento (p=0,037). A mediana do tempo de internagao foi de 6 dias (variagao:
1-160 dias), com maior tempo de internagdo nos pacientes submetidos ao
tratamento cirurgico (p<0,001). O custo parcial da internacdo dos pacientes ao
Sistema Unico de Saude (SUS) foi de R$ 756.449,37, com mediana de R$ 907,62.
Conclusdo: O TRM é um evento de consideravel morbidade e mortalidade na
populacado estudada, acometendo principalmente individuos economicamente ativos,
gerando grande impacto social. A indicagao de fisioterapia foi discreta, o que elucida
a necessidade de aumento dessa equipe no hospital estudado, bem como a maior
integracdo multidisciplinar para reabilitacdo dos pacientes. Os gastos do tratamento
ao SUS mostraram-se baixos, sugerindo nao condizerem com a realidade dos
custos. Esses achados sdo importantes para orientar a alocagao eficiente de
recursos técnicos, humanos e financeiros no manejo desse agravo, bem como para
a estruturagcdo de estratégias de controle dos acidentes de transito, violéncia e
quedas na populacao estudada.

Palavras-chave: epidemiologia; traumatismo da coluna vertebral; trauma
raquimedular.
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Apresentacao 7

IM,PLEMENTACAO DO PLANO DE GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS DE SAUDE EM UM HEMOCENTRO REGIONAL NO
INTERIOR DE GOIAS: RELATO DE EXPERIENCIA

ARAUJO, Sénia Cristhine Charife de?
ALMEIDA, Andrija Oliveira®

1. Universidade Federal da Bahia; Curso de Especializacdo em Saude Coletiva

Introducdo: A experiéncia de implementacdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Saude (PGRSS) no hemocentro regional onde atuamos dialoga com a
execucdo da Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRSS), particularmente, no
que se refere as diretrizes de gerenciamento de residuos gerados por servicos de
salude, os quais embora representem uma pequena parcela dos residuos gerados
no meio urbano, possuem caracteristicas de periculosidade e patogenicidade,
ampliando o potencial de agressdo ao meio ambiente, a coletividade e a Saude
Publica. Problema: Quais as principais carateristicas da experiéncia de
implementacdo do PGRSS em um Hemocentro Regional no interior do estado de
Goias? Objetivos: Descrever aspectos relacionados ao processo de implementacao
do Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRSS) em um hemocentro
regional no interior do estado de Goias. Metodologia: O estudo consistiu em um
relato de experiéncia da implementacdo do PGRSS em um Hemocentro Regional no
interior do estado de Goias, a partir de um esforco reflexivo sobre o contexto
institucional, o papel dos atores, os desafios e possibilidades que se apresentaram
durante o processo do qual a autora participou como agente de implementacéao.
Resultados: O processo de implementacdo mobilizou diferentes instituicbes e
atores para o funcionamento concreto do PGRSS, tais como Secretaria Municipal de
Saude, Secretaria do Meio Ambiente, hemocentro coordenador, cooperativa de
recicladores, empresa privada, além de atores do préprio hemocentro regional. A
adesao dos profissionais da unidade as acfes de implementacdo do PGRSS nao se
deu de modo homogéneo em todos os setores do servico. No ambiente institucional,
a limitacdo de recursos humanos, fisicos e financeiros, assim como questdes de
natureza organizacional afetaram a execucdo das acdes do PGRSS. De outro lado,
mudancas na gestdo da unidade e tomadas de decisdes administrativas como a
instituicdo da supervisdo de enfermagem no hemocentro e a implantagdo dos
programas de saude ocupacional e de vigilancia em saude repercutiram
positivamente sobre a implementagédo do PGRSS. Recomendacgdes: Fortalecimento
de posturas institucionais que valorizem o processo de reflexdo-sobre-a-acdo em
contextos concretos a implementagao de planos ou programas, a fim de identificar
potencialidades e desafios a serem enfrentados. No caso especifico do hemocentro
regional, desenvolver estratégias coletivas de enfrentamento dos desafios de
implementacdo do PGRSS, sobretudo, no tocante a articulagéo de diferentes atores
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governamentais capazes de viabilizar a implantacdo de estruturas adequadas de
armazenamento de residuos na unidade.
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Apresentacao 8

A DINAMICA DE UMA COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL (CIR)
EM GOIAS

OLIVEIRA, Sueza Abadia de Souza®
PEREIRA, Edsaura Maria®
SILVA, Marilticia Batista Anténio®

1. Ndcleo de Saude Coletiva da Universidade Federal de Goias; edsauramaria@gmail.com;
suezasouza@terra.com.br
2. Secretaria Estadual de Salde de Goias mariluciab@gmail.com

Introducdo: A descentralizacdo, por meio da regionalizacéo, atua como estratégia
de ampliagdo de cobertura; de acesso da populacdo aos servicos e as acles de
salude; promove a organizacdo da atencdo a saude, no nivel local, e amplia a
participacéo do controle social. Em 2011 foi publicado o Decreto Federal 7.508/2011,
gque aprimorou O conceito de regionalizacdo, apresentando as Comissfes
Intergestoras, como instancias de negociacdo. Nao obstante os avancos dos
instrumentos anteriores de gestdo, como por exemplo a Normas Operacionais
Bésicas (NOB), o Decreto 7.508/2011 regulamentou a Lei 8.080/90, e aprimorou as
instancias intergestoras do SUS, conferindo seguranca juridica nas relacdes
interfederativas, maior transparéncia, e maior controle social. No ambito regional, as
comissoes intergestoras (CIR); no ambito federal, Comisséo Intergestora Tripartite
(CIT); e no ambito estadual pela Comissédo Intergestora Bipartite, a CIB.
Considerando a regionalizacdo, como estratégia de ampliacdo do acesso para
promocdo da integralidade da atencdo a saude; como forma de ampliacdo da
participacdo da comunidade na gestdo da saude; e em decorréncia, a
responsabilizacdo do gestor municipal, nessa perspectiva, a presente pesquisa foi
constituida com a finalidade de compreender a dindmica do funcionamento da CIR
Oeste Il em Goias e sua contribuicdo para o aprimoramento da gestao
descentralizada do SUS em Goias. Como objetivos especificos foi a andlise das
participacdes de seus respectivos secretarios municipais de saude nas reuniées do
ano de 2014; a caracterizacdo do perfil profissional e politico dos respectivos
secretarios de saude da CIR Oeste Il no mesmo periodo; demonstrado o fluxo das
discussbes pautadas no ano de 2014. Metodologia: Método qualitativo com
aspectos quantitativos; onde foi desenvolvida analise documental, sobre os
documentos produzidos pela CIR Oeste Il no ano de 2014, tais como: resolugoes;
listas de presencas das reunides do ano de 2014; regimento interno; pautas, atas
das reunibes, dentre outros. Para obtencdo da informacbes dos referidos
documentos foi utilizada uma matriz de institucionalidade, categorizada em variaveis
que aferiam condi¢cdes administrativas, técnico-politica e de institucionalidade,
utilizada por Viana et al (2011). Foi realizada ainda entrevista, aplicada por meio de
um roteiro semiestruturado, composto por perguntas abertas e fechadas, baseado
em estudos com temética similar, executado pela prépria pesquisadora, somada as
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anotacodes feitas em um diario de campo, captadas durante a execucao da pesquisa
de campo, tendo em vista a aproximagao da autora com o assunto. Os resultados
foram organizados em figuras para do aplicativo Microsoft Excel 10, para melhor
compreensao. Resultados e Concluséo: Os achados demonstraram que a CIR
Oeste II, no ano de 2014 apresentou estruturas de apoio politico-cientifico
permanentes, porém com iniciativas discretas de protagonismo municipal. Seus
secretarios municipais de saude, no ano de 2014 apresentavam perfil profissional
variado, com maioria do sexo feminino, e com filiacdo partidaria. Tempo de
ocupacao no cargo de secretario variado, de 3 a 7 anos, o que infere terem passado
por outras gestdes municipais. As indicacdes para a assuncéo da titularidade da
gestdo da saude se deu em maior numero por indicacdes politicas. As resolucdes
produzidas pela CIR Oeste IlI, no referido periodo ndo foram suficientes para
caracterizar governanca regional, visto serem em sua maioria reproducdo das
discussdes da CIB-GO, onde também foram identificadas em numero consideravel,
homologacdes “ad referendum” das reunides ordinarias. A estrutura organica da CIR
Oeste Il demonstrou niveis avancados por ter constituidos e em funcionamento
estruturas técnico-politicas como: Céamara Técnica; Grupos Técnicos; e
administrativos como Regimento Interno; Resolugbes; Secretaria Executiva. N&o
obstante os indicativos de avanco da CIR Oeste Il, os achados da pesquisa
direcionam que a institucionalidade e a dinamica de funcionamento da referida CIR
estdo relacionados ao papel ostensivo da Regional de Saude, que é representante
da SES-GO na regido. O clientelismo e a falta de profissionalizagdo ainda imperam
na gestao da saude daquele territorio, visto que demonstraram estar presentes na
indicacao de nomes para assuncao ao cargo de gestor da saude, bem mais que por
mérito técnico. Ademais, espera-se que 0s achados da presente pesquisa sirvam
como contribuicdo para o aprimoramento das atividades de fortalecimento regional,
e ao mesmo tempo despertem novas buscas, que possam contribuir para com o
aprimoramento da gestao descentralizada da satde em Goias.

Palavras-chave: comissao intergestora regional; protagonismo; governanca.
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Apresentacao 9

ANALISE DO PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DO PLANO
ESTADUAL DE SAUDE 2012-2015: O CASO GOIAS.

PAIVA, Claudia de Menezes Vidal*
PEREIRA, Edsaura Maria2
BARBOSA, Nélson Bezerra3

1. Mestre em Saude Coletiva (UFG) — Gestora de Planejamento e Orcamento na Secretaria de
Estado de Gestéo e Planejamento. claudiamenezesvidal@gmail.com

2. Doutor em Ciéncias da Salde (UNB) - Subcoordenadora do Programa de Po6s Graduacéo
Mestrado Profissional em Saude Coletiva, NESC/ PRPG/ UFG. edsauramaria@gmail.com

3. Doutor em Salde Publica (USP) - Docente no Centro Universitario de Anapolis — UniEvangélica.
nelsonbbarbosa@gmail.com

Introduc&o: O Processo de Construcéio do Sistema Unico de Saude (SUS) tem, ao
longo desses anos, exigido grandes esforcos e enfrentado inUmeros desafios para
gue se cumpram 0s seus principios de universalidade e integralidade e equidade.
Sobretudo, se considerar como imagem-objetivo a de um Sistema de Salde que
atenda a toda populacdo, em todas as suas necessidades de saude, de acordo com
o seu perfil epidemiolégico, ofertando servicos com qualidade independente do
poder aquisitivo dos cidadaos, tendo como pressupostos a promocado, protecdo e
recuperacéo da saide (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE,
2009). Mas, para que esse Sistema seja efetivado e possa corresponder a todos 0s
principios doutrinarios e organizativos para o qual foi criado, € necessario que o
mesmo seja bem estruturado, demandando que as instancias gestoras do SUS
possam exercer as suas inumeras funcdes, tais como: a formulagcédo de politicas, o
planejamento, a gestdo compartilhada, a regulamentacdo e a normatizacdo, a
garantia e a regulacdo do acesso aos servicos de saude, a organizacado
regionalizada da rede de servicos de saude, o monitoramento e a avaliacdo. Nesse
cenario, o planejamento no setor saude adquire maior importancia, na medida em
que se configura um relevante mecanismo de gestdo que visa conferir
direcionalidade ao processo de consolidacdo do SUS, tendo como um dos seus
principais instrumentos, o Plano de Saude. No ambito do Sistema de Planejamento
do SUS, define-se como Plano de Saude o instrumento que, a partir de uma analise
situacional, apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de
quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas (MINISTERIO DA SAUDE,
2010). Este projeto pretendeu descrever e analisar o processo de implementacéo do
Plano Estadual de Saude para o quadriénio de 2012-2015, respondendo as
seguintes questbes: Qual a metodologia de trabalho utilizada na elaboracdo do
Plano? De que forma vem se desenvolvendo o processo de implementagdo do
Plano Estadual de Saude 2012-2015? Como se estruturou o0 processo de
monitoramento e avaliagdo das Programacfes Anuais de Saude (PAS)? Quais as
facilidades e dificuldades identificadas no processo de implementagcdo do PS? Ao
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final do estudo, pretende-se apresentar os resultados evidenciados, a partir da
avaliacdo da implantacdo das acbes contempladas no Plano para gestores e
equipes de planejamento da SES-GO, dando énfase a Iimportancia da
institucionalizacdo do mesmo como instrumento de planejamento e gestdo do
Sistema Unico de Saude no Estado de Goias, bem como um relatério final a
Instituicéo, elaborando propostas que possam intervir, de forma efetiva, na melhoria
dos indicadores de saude da populacdo. Esta pesquisa tem como objetivo geral
analisar o Processo de Implementacdo do Plano Estadual de Saude para o
quadriénio de 2012-2015 e, como especificos: compreender o desenho
metodologico pertinente a elaboragdo do PS; analisar as estratégias de
monitoramento das Programacdes Anuais de Saude (PAS), bem como os
instrumentos e as metodologias de avaliacdo da execucdo das Programacdes
Anuais de Saude, e; avaliar os elementos que facilitam ou dificultam a utilizacdo do
Plano Estadual de Saude na Secretaria de Saude de Goiés.

Metodologia: Utilizou-se como metodologia para a realizacdo da pesquisa o estudo
de caso, em que, na busca pelas respostas as perguntas da pesquisa, requerendo 0
aprofundamento em um caso especifico, no caso a Secretaria de Estado da Saude
de Goias, decidiu-se por essa modalidade. A opcdo dessa modalidade deveu-se
ainda pela escassez de estudos empiricos acerca do tema abordado, vislumbrando
a incorporagdo do Plano de Saude como importante instrumento de Planejamento e
Gestdo do Sistema Unico de Salide. A pesquisa tomou como objeto o processo de
implementacdo do Plano Estadual de Saude em Goias (PS) para o quadriénio 2012-
2015, que teve o inicio de sua elaboracdo desencadeado em fevereiro do ano de
2011, sendo consolidado em dezembro do referido ano. O referencial teorico
utiizado se fundamentou em conceitos e abordagens sobre o planejamento
estratégico situacional de Carlos Matus, o Postulado da Coeréncia de Mario Testa e
o Agir Comunicativo de Habermas. Realizou-se, ainda, um percurso tedrico sobre as
politicas publicas e os elementos que as constituem. Outro ponto relevante
abordado foi o conceito de gestdo estratégica, uma gestdo orientada para
resultados, diretamente relacionada a implementabilidade das politicas e programas
de governo, num ambiente marcado por limitacbes crescentes ao modelo de
financiamento do desenvolvimento a partir de recursos fiscais. Apresentou-se,
também, o arcabouco legal do planejamento do Governo e do SUS e, por fim, dentro
do eixo abordagens do planejamento em saude, discorreu-se sobre os instrumentos
de planejamento do governo e do SUS, ressaltando a correlagcédo entre 0s mesmos e
a importancia destes na elaboragdo do Plano Estadual de Saude. A coleta e a
analise de dados foram realizadas em duas etapas, utilizando duas matrizes de
planejamento, desenvolvidas pela pesquisadora, nas quais, por meio do manuseio
das fontes de dados secundarios, no caso 0s Instrumentos de Planejamento do
SUS, consolidou-se o preenchimento das mesmas.

a) Primeira etapa do monitoramento: Por meio do uso da matriz de planejamento
(figura 1) coletaram-se os seguintes dados: as diretrizes e as metas programadas no
PS 2012-2015; essas mesmas metas do PS planejadas ou ndo em cada uma das
trés Programacdes Anuais de Saude (2012, 2013 e 2014) e o resultado da
implantacdo das referidas metas em cada exercicio, demonstrado por meio de trés
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Relatorios Anuais de Gestdo (2012, 2013 e 2014), bem como os elementos
facilitadores e inibidores da implantacdo, registrando, também, o numero das
paginas em que cada informacéao foi encontrada, conforme planilha abaixo:

FACILITADOR
META RAG META META RAG META META RAG

P
DIRETRIZ A =57
2012- 2012 PAS 2013 2013 PAS 2014 2014

INIBIDORES

LEGENDW LEGENDW L EGEN D&

EMN EM EN
ANDAMENTO ANDAMENTO ANDAMENTO

Figura 1: Matriz de monitoramento dos instrumentos de planejamento do SUS

Definicdo do Score: Desenvolvido com o objetivo de monitorar o cumprimento das
metas e, com base no Sistema de Planejamento do SUS que define que a meta do
PS é quadrienal e que a da PAS e do RAG ¢é anual, a pesquisadora estabeleceu os
seqguintes critérios: 1) Cor verde - representa a meta com pelo menos 25% de
cumprimento da meta quadrienal, no periodo indicado; 2) Cor amarela — representa
a meta considerada em andamento, isto é, abaixo dos 25% de cumprimento, no
periodo indicado; 3) Cor vermelha - representa a meta ndo executada no periodo
indicado.

b) 22 Etapa do monitoramento: Apds a coleta e sistematizagdo dos dados, foi
elaborada outra planilha (conforme figura 2) com o objetivo de averiguar o
percentual total de cumprimento de cada meta com relagdo aos trés anos
monitorados. Esse segundo momento consistiu na tabulacdo dos dados, em que se
procurou somar o percentual de execucao de cada meta, em cada ano monitorado,
com base no seguinte score.

RESULTADO DO
DIRETRIZ ACOMPANHAMENTO (RAG 2012,

2013 2014)
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LEGENDA

EM ANDAMENTO —ESTAGIO
INICIAL

EM ANDAMENTO - ESTAGIO
AVANCADO

| CONCLUIDA

Figura 2: Matriz (score) de tabulacéo dos dados

Definicdo do score: Como critérios utilizados para a afericdo do percentual de
execucao das metas referente ao total dos trés anos monitorados, definidos pela
autora, estdo: 1) Meta ndo executada (0%) - na cor vermelha; 2) Meta em
andamento inicial - de 1% a 50% de realizagdo, na cor amarela; 3) Meta em
andamento em estagio avancado - de 51% a 99%, na cor laranja; 4) Meta executada
- 100%, na cor verde.

Nessa etapa, pretendeu-se demonstrar 0 monitoramento da implantacdo das metas
do Plano Estadual de Saude 2012-2015, desenvolvido pela Secretaria de Estado da
Saude de Goias, investigou-se 0 uso desse instrumento de planejamento como
mecanismo de gestao, utilizando os dados produzidos durante o referido processo e
a sistematizacdo dos relatérios. Ao se definir os critérios para inclusdo e avaliacao
das metas, levaram-se em conta as seguintes consideracdes: das 582 metas
previstas no PES 2012-2015, foram monitoradas 291, correspondendo a 50% das
metas planejadas. E importante evidenciar que se procurou selecionar em cada
diretriz planejada o equivalente a metade das metas previstas no PS, observando a
ordem em que elas foram sistematizadas, acreditando serem as mais relevantes,
identificando-as nas PAS e RAG, posteriormente. Foram descartados os outros 50%
das metas planejadas no PS, por opcdo da pesquisadora em se trabalhar com a
amostragem equivalente a metade das metas. Para a realizacdo do estudo foram
empregadas as técnicas de analise documental, passando pelas etapas de busca,
identificacdo e posterior classificagcdo dos documentos utilizados.

Resultados e Discussao: A formulacdo do PS 2012-2015 tem inicio e finalizacédo
no exercicio de 2011, periodo em que se deu o0 seu encaminhamento ao Conselho
Estadual de Saude para andlise e posterior aprovacdo, constituindo-se de: 1
Objetivo Geral, 15 Diretrizes e 381 Metas. Posteriormente, no momento de
elaboracdo das Programacdes Anuais de Saude e, no decorrer dos quatro anos do
quadriénio 2012 - 2015, houve um aumento do numero de metas programadas, ou
seja, em 2011, quando o PS foi elaborado, este continha 381 metas, que, no
decorrer dos quatro anos seguintes, foram acrescidas para 582 metas. Neste
trabalho procurou-se analisar 50% da metas previstas e incorporadas ao PS, com o
decorrer dos quatro anos, ou seja, 291 metas, abrangendo: metas inseridas no PS,
por meio do seu planejamento nas PAS; metas revisadas, durante o decorrer dos
anos; metas com o seu percentual reduzido; metas ampliadas; metas, que por
fazerem parte de uma mesma politica, foram agrupadas e entre outros. E
imprescindivel ressaltar que no Plano as metas programadas sao para o quadriénio
e nas PAS, anuais. Porém, ndo se observa, muitas vezes, a divisdo que deveria ter
sido realizada para a implantacdo das metas do quadriénio, de forma anual,
destacando: metas com dimensionamento diferente para cada ano, independente do
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que foi planejado como meta geral no PS que, ao serem realizadas, fica-se na
davida se realmente foram cumpridas, devido ao fato de ndo estarem bem
calculadas; metas ampliadas sem ao menos ter sido realizado o que foi planejado
para o ano anterior; metas que poderiam ser consideradas agdes e/ou atividades de
rotina e metas, que ao serem avaliadas nos Relatérios Anuais de Gestéo,
apresentam indefinicdo quanto ao resultado obtido. E sabido que o planejamento
nao é estatico e deve ser revisto com o passar dos anos, quando, na busca por
melhores resultados para a salde da populagéo, deve-se promover a alteracdo de
estratégias, inserir, retirar e/ou redirecionar as acdes programadas. Porém, nota-se
que, apesar do aumento do nimero de metas, tendo como base o PS, durante os
anos que se seguiram (2012, 2013 e 2014), as PAS nédo contemplaram o total das
metas planejadas por diretriz, no momento de sua execugdo. Com base na analise
do contedudo das metas planejadas para cada diretriz mencionada, chegam-se as
seguintes conclusdes: 1) Apesar de a Diretriz 14, Formacao, Aperfeicoamento e
aperfeicoamento do pessoal para o SUS, ter o maior numero de metas planejadas
(60), inferindo que houve uma focalizagdo em torno da mesma, percebe-se que:
somente dez metas foram concluidas, sendo que essas se remetem a capacitacfes
que visavam ao apoio das Geréncias das Unidades Regionais de Saude; nenhuma
capacitacdo acerca do planejamento em saude foi feita até o presente momento; das
19 metas ndo executadas, grande parte € pertinente as acfes de fortalecimento da
Gestdo da Atencdo Primaria; 2) A diretriz 13, Promocdo e garantia do acesso
universal e equitativo aos servicos de saude, é a segunda com maior nimero de
metas planejadas no PS (55) e conforme o Plano de Governo, e 0s eixos
estratégicos definidos pela Alta Gestdo da SES, considerada prioridade, demonstra
gue a maior parte das metas concluidas referem-se a construcdo e reforma de
Unidades Assistenciais de Saude e que das metas ndo concluidas (27), também,
fazem parte a construcédo de Unidades de Saude; a implantacdo da Politica Estadual
de Fortalecimento da Rede Hospitalar para o SUS; o aumento de leitos hospitalares
e a ampliacdo dos servicos de média e alta complexidade no Estado; 3) A diretriz 3,
Fortalecimento das acdes de vigilancia em salde junto aos municipios, visando a
reducdo de riscos e danos a saude da populacdo, corresponde a terceira com o
maior numero de metas planejadas (46), com acdes de fortalecimento de vigilancia
em saulde junto aos municipios, visando a reducdo de riscos e danos a saude da
populacdo, sendo que dessas quatro ndo foram executadas e uma foi concluida, o
restante, 41 metas, estdo em andamento; 4) As diretrizes com o menor namero de
metas planejadas referem-se a: implementacdo de acbes de comunicacéo, visando
ao empoderamento das politicas publicas e ao fortalecimento da participagdo e
controle social; 5) No grupo das diretrizes que ndo apresentaram metas concluidas
estdo: o fortalecimento da participagédo e controle social; o desenvolvimento da
capacidade institucional de planejamento e avaliacdo e a ampliacdo da capacidade
técnica e institucional para, junto aos municipios, auditar os sistemas e servi¢os de
saude e fazer cumprir as leis e normas do SUS.

De acordo com a Figura 3, com relagdo ao resultado de monitoramento das
mesmas, observa-se: 29,5% (86) das metas planejadas ndo foram executadas; 44%
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(128), encontram-se em estagio inicial de execucao; 17,2% (50), estdo em estagio
avancado de cumprimento e 9,3% (27), foram concluidas.

TOTAL DE METAS
MONITORADAS

ACOMPANHAMENTO RESULTADO GERAL RESULTADO GERAL %

METAS EM ESTAGIO INICIAL
291 METAS EM ESTAGIO
50 17,2
AVANCADO
METAS CONCLUIDAS 27 9,3
TOTAL DE METAS 2901 100

Figura 3: Resultado geral do monitoramento das metas constantes do PS SES-GO 2012-2015.

Com base na amostragem acima pesquisada, esse foi 0 cenério evidenciado até o
momento, a seis meses de conclusdo do referido Plano e em fase de elaboracdo do
PS 2016-2019.

Consideracfes Finais: Este estudo de caso corrobora para a analise do processo
de institucionalizacdo do planejamento na Secretaria de Estado da Saude de Goias,
por meio dos instrumentos de Planejamento do SUS, entendendo-o como um
processo de decisdo politico-social e ndo somente como um produto técnico
elaborado para atender as normativas dos Governos Federal, Estadual e Municipal.
Os objetivos propostos no estudo foram alcangados na medida em que se procurou
descrever o processo de implementacdao do PS 2012-2015 na SES-GO, bem como
de suas etapas de monitoramento e avaliagdo, demonstrando a metodologia
utilizada para a elaboracdo do mesmo e quais os elementos facilitadores e inibidores
do processo. Apesar da adocdo do método de Planejamento Estratégico Situacional
de Matus na elaboracdo do PS, observa-se a necessidade de capacitacdo das areas
técnicas quanto a utilizacdo dessa metodologia. Recomenda-se, ainda, a adocao de
algumas medidas que possam colaborar com a referida institucionalizacdo, como: 1)
Promover a realizagdo de reunides, oficinas, encontros tematicos, féruns, visando ao
repasse de metodologias, monitoramento das acfes etc. 2) Instituir grupos técnicos
da conducao do monitoramento e avaliacdo com representantes de varias areas. 3)
Promover parceiras entre as instituicbes de ensino e as instituicdes gestoras do
SUS, estadual e municipais, para a elaboracdo dos seus instrumentos de
planejamento com metodologias especificas, contribuindo ndo somente para a
formacao/preparacgdo técnica de profissionais, mas para reflexdes e avaliagcdes da
pratica do planejamento nas organiza¢bes de saude, e a produgdo de novos
conhecimentos acerca do tema.

Palavras-chave: planejamento em saulde; gestdo estratégica; politicas publicas;
tecnologia de gestao; plano estadual de saude.
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APRESENTAC}AO POSTER
Apresentacao 1

ALTERACOES DENTOFACIAIS EM MENINAS COM PUBERDADE
PRECOCE

PAULA JUNIOR, DP
MENDONCA, EF
LELES, CR

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de maloclusdo, necessidade de
tratamento ortodontico e alteracdes dentofaciais em meninas com Puberdade
Precoce (PP). Este estudo transversal incluiu 39 meninas (6 a 12 anos) com
diagnéstico confirmado de PP. Todas estavam sob controle dos efeitos da PP, ou
seja, medicadas com o acetato de leuprorelina, para o controle do processo de
maturacdo precoce. O Dental Aesthetic Index (DAIl) e o Index of Orthodontic
Treatment Need (IOTN) foram utlizados para a avaliagdo da maloclusdo e
necessidade de tratamento ortodéntico. Analise cefalométrica foi realizada para o
diagnéstico de anormalidades do crescimento facial. A analise dos dados incluiu
estatistica descritiva, analise de correlacdo de Pearson, teste t pareado e teste t
para 1 amostra. Foi observada alta prevaléncia (64,1%) de maloclusédo grave e muito
grave (DAI graus 3 e 4) e 82,1% dos casos com necessidade de tratamento
moderada a alta (IOTN graus 3 e 4). Todas as medidas cefalométricas lineares, bem
como a maioria das angulares diferiram significativamente dos valores de referéncia.
A propor¢cdo da amostra além (acima e abaixo) do desvio-padrdo dos valores de
referéncia foi alta, variando de 79,5% dos casos abaixo dos limites de referéncia
para a altura facial inferior a 59,0% dos casos acima dos limites de referéncia para o
IMPA. Concluiu-se que a PP pode ter impacto sobre o desenvolvimento da denticéo
e crescimento craniofacial, fator relevante para o diagndstico e escolha do melhor
momento para a intervencado ortopédica/ortodéntica da maloclusao.
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Apresentacao 2

PROJETO VIGIFLUOR: COBERTURA E VIGIANQIA DA
FLUORETACAO DA AGUA DE ABASTECIMENTO PUBLICO EM
GOIAS

MOURA, Samara Marques de*
FREIRE, Maria do Carmo Matias*

1. Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Goias: mcmfreire@yahoo.com.br

Introducgéo: O projeto Vigifluor consistiu no estudo sobre a cobertura e vigilancia da
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico no Brasil. Tratou-se de uma
pesquisa multicéntrica sob a coordenac¢éo da Faculdade de Saude Publica da USP e
com financiamento do CNPQ. O objetivo do projeto nacional foi descrever a
cobertura populacional da fluoretacdo das aguas da rede publica de abastecimento
em municipios com mais de 50 mil habitantes e identificar as localidades que vém
desenvolvendo atividades de vigilancia dessa medida em ambito municipal e
estadual. No estado de Goids, o estudo foi coordenado pela Faculdade de
Odontologia da UFG. Objetivo: O objetivo do presente trabalho é apresentar os
resultados sobre a cobertura de fluoretagdo das aguas da rede publica no estado de
Goias. Metodologia: A metodologia da pesquisa consistiu em monitoramento de
dados primarios sobre a qualidade da 4gua de consumo humano no estado por meio
de entrevistas com 0s técnicos e gestores da Vigilancia Sanitaria e afericdo do teor
de fluoretos em amostras de aguas coletadas durante 3 meses (2014), sempre no
mesmo ponto de coleta, realizada pelos agentes do Vigifluor. O teor de fluoreto foi
aferido no Laboratério de Bioguimica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
UNICAMP por meio de método eletrométrico que se baseia na medida direta dos
ions de fldor livres com uso de eletrodo de ion seletivo de fluoreto em conjuncéo
com um medidor de atividade i6nica. Todos os dados foram avaliados no FSP/USP.
Em Goiés, foram analisados 20 municipios com populagdo superior a 50 mil
habitantes. Resultados: 1) Os resultados das entrevistas mostraram dificuldades na
realizacdo do controle da fluoretacdo das aguas pelos municipios; 2) Fatores como
falta de recursos e equipamentos foram levantados pelos entrevistados; 3) A coleta
de agua de 15 municipios mostrou Jatai com taxa de fluoreto (0,858 mg F/L)
levemente acima da faixa esperada para consumo humano e Novo Gama, Caldas
Novas e Anapolis (0,725 mg F/L, 0,663 mg F/L e 0,634 mg F/L respectivamente)
com niveis ideais; 4) Os demais municipios (47,9%) apresentaram valores
insuficientes, como Valparaiso de Goias (0,211 mg F/L) e Luziania (0,155 mg F/L)
com as menores taxas. Conclusdo: 1) Inexisténcia de acbes de vigilancia
(heterocontrole) da fluoretacdo das aguas na Secretaria Estadual de Saude; 2)
Inexisténcia de heterocontrole da fluoretacdo nos municipios com 50 mil habitantes;
3) Escassez de registros historicos; 4) Pouca capacitacao técnica dos fiscais para a
vigilancia do fldor; 5) Boa cobertura populacional na maioria dos municipios; 6)
Concentracdo de fluoretos que nado proporcionam o beneficio maximo em muitos
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municipios. Conclui-se que ha boa cobertura de fluoretacdo na maioria dos
municipios, no entanto, h4 a necessidade de estratégias para se avancar na
perspectiva da vigilancia.

Palavras-chave: carie dentéria, fluoretacdo da agua, vigilancia sanitaria.
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Apresentacao 3

GERENCIAMENTO DE RISCO E SERVICO DE !NFECC}AO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

AFONSO, Thaisa Cristina!
BORGES, Nivea Rodrigues*
SANTANA, Max Suelen L*
LEME, Camila Alves RP*

1. Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste: admqualidade@hursoprosaude.org.br

Introducdo: Apresentacdo gerenciamento de riscos como medida para
desenvolvimento de praticas assistenciais seguras. Objetivos: Demonstrar o
processo de implantagdo gerenciamento de riscos relacionados a infecgcao
hospitalar. O risco “Desenvolvimento de surto de infecgdo relacionado a bactéria
multi resistente” € um dos gerenciados na instituicdo, e de acordo com sua
probabilidade e seu impacto, obtém-se a classificagdo do risco. O impacto é
categorizado em: Catastrofico, Maior, Moderado e Menor e a probabilidade em:
Raro, Improvavel, Possivel, Provavel. O risco em questdo € definido com o impacto
“Maior” e a probabilidade dependera das agdes preventivas e corretivas. Método:
Realizado pesquisa documental no historico de Gerenciamento de Riscos do
HURSO, que segundo a NBR ISO 31000, deve-se levantar os riscos, fatores de
risco e praticas de controle; promover a auditoria de riscos, analisar os resultados e
promover acdes corretivas para as inadequacgdes encontradas. Desta forma o risco
“Desenvolvimento de surto de infecgao relacionado a bactéria multi resistente” tem
como acdes a Campanha da Higienizacdo das Maos, controle racional de
antibioticos, educacdo continuada, inspecdes, dentre outras descritas no Manual do
SCIH. O monitoramento destas a¢fes ocorre através dos indicadores e auditorias.
Através do cruzamento da probabilidade com o impacto € obtido o nivel do risco
aceitavel, moderado, importante e critico e, consequentemente, as acdes
necessarias para tratamento e melhoria continua. Resultado: O risco
desenvolvimento de surto de infeccéo relacionado a bactéria multi resistente, desde
de seu levantamento em 2012 possui 18 praticas de controles que evoluiram ao
longo das auditorias, tendo no momento inicial probabilidade de 23 (provavel)
passando para 1,04 (raro) em 2016, ficando em nivel aceitavel. Concluséo: A
evolucdo da gestdo deste risco foi devido principalmente a atuacdo da equipe
multiprofissional, aplicabilidade e interface com demais protocolos institucionais,
inspecodes pela equipe da SCIH, atuagao das comissdes de seguranca do paciente,
CCIH e farmacoterapia.

Palavras-chave: infeccdo hospitalar, gerenciamento de riscos, prevencao,
seguranca.
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Apresentacéao 4

DOR DENTARIA E COMPORTAMENTOS ASSOCIADOS
ENTRE ADOLESCENTES EM GOIAS - PeNSE 2015

NERY, Newillames Goncalves®
JORDAO, Lidia Moraes Ribeiro!
FREIRE, Maria do Carmo Matias*

1. SMS Goiania; Programa de Pés Graduacdo em Odontologia/lUFG; Doutorado; Faculdade de
Odontologia/UFG: psfnery@globomail.com

Introducéo: A dor de origem dentaria configura-se em um dos principais problemas
de saude bucal na populacdo. Conhecer os fatores relacionados a sua ocorréncia
em adolescentes pode contribuir para subsidiar as estratégias de promoc¢do da
saude e reducdo das iniquidades em saude. Objetivos: Analisar associacdes entre
dor dentaria, variaveis socio-demograficas e comportamentos relacionados a saude
bucal em adolescentes escolares do estado de Goias no ano de 2015. Metodologia:
1) Dados: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) 2015 - MS/IBGE -
aprovada pela CONEP (Parecer 1.006.467 ); 2) Amostra: N= 4.815 adolescentes (11
a 17 anos), 9° ano do ensino fundamental, de escolas publicas e privadas de Goias;
3) Coleta: Questionario eletrbnico autoaplicavel; 4) Analise estatistica: Teste Rao-
Scott - pesos amostrais; 5) Varidvel dependente: Dor dentaria (Gltimos 6 meses); 6)
Variaveis independentes: Sécio-demograficas e comportamentais. Concluséo: A
dor dentaria associou-se significativamente a varidveis sociodemograficas, assim
como a comportamentos relacionados a saude geral e bucal. Estes resultados
reforcam a importancia de a¢des de promocdo da saude considerando fatores de
risco comuns a outras doengas, assim como o papel dos determinantes sociais da
saude, no contexto da saude bucal do adolescente.

REFERENCIAS
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Apresentacao 5

SERIE HISTORICA DE EXAMES DE MAMOGRAFIA E
COLPOCITOLOGIA E DE TAXAS DE MORTALIDADE NO ESTADO
DE GOIAS

AMORIM, Claudio Gonzaga®
ALMEIDA, Nilza Alves Marques?®

1. Secretaria de Saude de Goias: claudio_g_amorim@hotmail.com
2. Universidade Federal de Goias

Introducdo: O cancer de mama e de colo do Utero representam um sério problema
de saude publica no Brasil e também no estado de Goias, por serem
respectivamente, o primeiro e o quarto tipo de cancer que mais matam as mulheres.
Objetivos: Avaliar as séries histéricas de realizacdo de exames de mamografia e
colopocitologia, 2008 a 2015, e as taxas de mortalidade por cancer de mama e de
colo do utero, 2008 a 2015, no estado de Goias.

Metodologia: Estudo quantitativo dos indicadores de Razdo de Mamografia e
Razdo de Colpocitologia do Colo do Utero (SIA) e das Taxas de Mortalidade por
Cancer de Mama e do Colo do Utero (SIM; IBGE)

Indicadores Usados: 1) Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria; 2)
Razao de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo da mesma faixa etéria.

Método de Calculo: 1) Numero de mamografias para rastreamento realizadas em
mulheres residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos em determinado local e ano
dividido pela populacdo feminina na mesma faixa etaria no mesmo local e ano/2; 2)
Numero de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos, em determinado municipio e ano dividido pela populacédo feminina na
faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local e ano/3.

Taxa de Mortalidade: 1) Divisdo do numero de Obitos de residentes por neoplasia
maligna, pela populacéo total residente, ajustada ao meio do ano e multiplicada por
100.000.
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Resultado:

Mapa 1- Razado de exames de mamografia de rastreamento, Goias, 2015.
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Mapa 2 - Localizagdo de mamaégrafos, Goias, 2015.

Minas Gerais

Fonte: Mapa da Salde — SES-GO

Mapa 3 - Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero, Goias, 2015.
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Grafico 1- Série histdrica de razdo mamografia, Goias e Brasil, 2008 - 2015.

Razio de Mamografias Realizadas - Goids e Brasil, 2008 a 2015

Fonte: Mapa da Salide — SES-GO

Gréfico 2- Série histdrica da Taxa de Mortalidade em Goias por cancer de mama, 2008 a 2015.

Fonte: Mapa da Salde — SES-GO

Graéfico 3 - Série histoérica de razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero, Goias e Brasil, 2008 -
2015.

Fonte: Mapa da Salde — SES-GO
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Grafico 4 - Série histérica da Taxa de Mortalidade em Goias por cancer do colo de uUtero, 2008 a
2015.
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O estudo da série historica dos indicadores da Razdo de Mamografia e da Razédo de
Colpocitologia do Colo do Utero mostrou indices decrescentes ao longo do intervalo
entre 2008 e 2015 e evidenciou prevencao ineficaz para estas doencas segundo a
taxa de mortalidade, que quase dobrou para o cancer de mama e apresentou um
acréscimo para o cancer de colo do Gtero, neste intervalo.

A andlise elencada neste estudo permite que se faca as seguintes consideracdes: 1)
Faz-se necessario uma capacitacdo permanente dos profissionais de saude no
intuito de que haja uma melhoria deste cenario; 2) Os gestores municipais precisam
ser sensibilizados quanto a importancia da prevencdo e controle para diminuir 0s
casos de cancer de mama e do colo do Utero e consequentemente a mortalidade
causada por estes agravos. Eles tém um papel fundamental neste processo, pois
precisa viabilizar a logistica necesséria para a efetiva realizacdo dos exames, tanto
no suprimento adequado dos materiais para coleta ginecoldgica, quanto na oferta de
mamografias; 3) Os indicadores de Razdo de Mamografia e Razéao de Colpocitologia
agui apresentados, apesar de oficiais, podem néo ser reais, devido ao fato de muitos
gestores comprarem servicos para realizacdo dos exames de mamografia e
colpocitologia de servicos particulares ndo conveniados com o SUS, que ao nao
alimentarem corretamente os sistemas oficiais, geram uma distor¢cdo entre 0 nimero
de exames realizados e os oficialmente contabilizados. Sabe-se que a analise de
situacdo de saude é baseada no estudo de dados oficiais, e se estes ndo condizem
com a realidade, pode haver como consequéncia, tomada de decisdes estratégicas,
completamente equivocadas; 4) Faz-se necessario um aprimoramento dos fluxos
dos exames de mamografia e colpocitologia, com a formagéo de consorcios dentro
das regibes de saude, no intuito de facilitar o acesso das mulheres a estes exames.
Ressalta-se que no caso da mamografia, hA mamaografos suficientes e distribuidos
em todas as Regifes de Saude em Goias 5) Por fim, cabe a Secretaria de Salude de
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Goias um papel de monitoramento eficaz e constante, para que, ao detectar falhas
nos mecanismos de prevengdo do cancer de mama e do colo do utero, possa agir
prontamente para sua devida regularizacao

Concluséo: No estado de Goias, faz-se necessario reunir esforcos de gestores e
profissionais de saude, no intuito de garantir a eficacia das estratégias de prevencao
e controle dos canceres de mama e do colo do utero, com oferta efetiva dos exames
de mamografia e colpocitologia por meio de rastreamento organizado para a adesao
satisfatoria e consciente da populagédo feminina, quanto a faixa etéria e periodicidade
dos mesmos e, com isso, obter a reducdo das taxas de mortalidade.

Palavras-chave: cancer de mama; cancer do colo do utero; capacitacdo em servico.
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Apresentacao 6

GESTAO POR COI\/IPETENQIAS: CONTINUIDADE DE BOAS
PRATICAS

RODRIGUES, Jessica Pierazzo Oliveira*
BORGES, Nivea Rodrigues*

1. Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste: jessicapierazzo@gmail.com

Introducdo: A Gestdo por Competéncias equivale a uma ferramenta estratégica
para desenvolvimento de pessoas, contemplando competéncias individuais e
organizacionais voltadas para objetivos comuns.

Objetivos: Avaliar os colaboradores no nivel atual em relacdo ao desejavel para a
funcdo, gerando assim, oportunidade de verificar os pontos positivos e de
desenvolvimento de pessoas e promovendo relacfes interpessoais e cultura
organizacional.

Materiais e Métodos: Foi realizado em 2012 mapeamento de competéncia ligado a
descricdo de cargos. Em 2014 implanta-se a aplicacdo também das competéncias
aos processos seletivos, e internamente, concomitante a todo processo,
desenvolveu-se a avaliagcédo sistémica da Gestdo por competéncia. A avaliacdo de
competéncias aplicada no HURSO no primeiro semestre de 2017 através do sistema
de gestdo — Interact, utilizou-se o trabalho iniciado em 2012(competéncias,
descricbes de cargos e avaliacbes de processo seletivos). O ciclo foi de
90°(realizada pelos gestores com subordinados), dividido por grupos: | — Gestéo
(Diretor, Gerente, Coordenador, Supervisor); Il — Lideres, Diplomados, Analistas e
Assistentes; Ill — Técnicos; IV — Auxiliares e Nivel Médio; e V — Auxiliares e Nivel
Fundamental.

Fundamentacdo Teodrica: Para Carbone (2005) a Gestdo por Competéncias
direciona sua acdo prioritariamente para o gerenciamento do Gap (lacuna de
competéncias) eventualmente existente na organizacdo ou na equipe, procurando
elimind-lo ou minimiza-lo. A ideia € aproximar ao maximo as competéncias
existentes na organizacdo daquelas necessarias para a consecucao dos objetivos
organizacionais. Leme (2005) apresenta a Gestdo Por Competéncias como um
processo que conduz os colaboradores para atingirem metas e 0s objetivos da
organizacdo através de suas competéncias técnicas e comportamentais. Nao é o
processo de mapeamento das competéncias, mas sim o que vocé faz ap0s essas
competéncias estarem mapeadas. Para o autor um complemento do processo é a
ISO9000 da Gestdo da qualidade que foca na melhoria continua, refletindo a
melhoria continua de pessoas também.

Resultado: Das avaliacdes propostas 430 foram realizadas, 46 incompletas e 43
suspensas devido eventuais desligamentos. Obteve-se acentuada adesdo ao ciclo
de avaliacbes considerando que avaliar, fornecer feedback e desenvolver pessoas é
um processo continuo. Foi de suma importancia trabalho de sensibilizagdo com
lideres e avaliados para ocorréncia visto que, em anos anteriores houve outras
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tentativas de implantacdo. Em 2012 foram mapeadas 11 competéncias presentes
sendo subdivididas como: 1) Competéncias Essenciais: Atendimento Humanizado,
Trabalho em Equipe, Foco no Cliente, Relacionamento Interpessoal; 2)
Competéncias Individuais do Cargo: Capacidade de Trabalhar Sob Pressao,
Comunicacdo e Interacdo, Iniciativa e Dinamismo, Lideranca, Planejamento e
Organizagéo, Tomada de Deciséo, Atengao.

E obteve-se 0 seguinte resultado das Competéncias Essenciais e Individuais em
uma escala enumerada de 1 a 4. Em 2016 no trabalho de implantacdo de Gestao
Por Competéncias foi permeado pela conducédo de subsistemas atrelados ao tema,
por exemplo, recrutamento e selecdo de pessoas por competéncias, avaliagcdes de
experiéncia 45 e 90 dias com Plano de Desenvolvimento Individual com foco nos
Gaps do colaborador alinhado as competéncias descritas no cargo, treinamentos
técnicos e comportamentais entre outras praticas. Ao final ciclo de 2017 todas
competéncias essenciais — (grande importancia para o tipo de servico prestado)
deverdo ser trabalhadas, além de um foco maior para Atendimento humanizado e
Relacionamento interpessoal com menores pontuacdes. Das individuais — (conforme
cargo) Planejamento e Organizacdo se faz presente em todas as diretorias nos
primeiros niveis sinalizando nova oportunidade de treinamento. Para o segundo
semestre de 2017 tem-se acOes voltadas para o desenvolvimento de pessoas,
confirmando as boas préaticas atualmente aplicadas e permitindo ainda a reflexdo
sobre sua complementariedade e sequéncia.

Conclusao: Ao longo do processo de avaliagdo percebeu-se a necessidade de
continuar incentivando os gestores sobre formas eficazes de realizar feedbacks para
garantir maior assertividade, confianca e investir em capacitacfes praticas voltadas
a lideranca para aprimoramento de posicoes estratégicas.

Importante ainda a manutencgéao da abordagem aos colaboradores sobre os aspectos
positivos e enriquecedores que uma avaliacao e feedback podem proporcionar.
Partindo do principio que ha escala minima e méaxima conforme o cargo o grafico
abaixo sinaliza a média esperada e a média obtida.

Quando se desenvolve pessoas consequentemente os resultados organizacionais
sdo impactados pois, propicia a conquista destes como por exemplo maior
qualidade, alcance de metas, seguranca com o0 paciente, clima organizacional
positivo e o desenvolvimento de uma cultura de aprendizado.

Palavras-chave: competéncias; desenvolvimento; recursos humanos.
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Apresentacao 7
AUDITORIA NO SUS

LEMOS, Lucimeire Femino*
LIMA, Alessandra R. de A}
XAVIER, Josimeire Divina do Carmo*

1. Faculdade de Enfermagem - Universidade Federal de Goias: luciscats@gmail.com

Introducédo: A auditoria teve seu principio originariamente da contabilidade, tendo
sido impulsionada pelo modo de producdo capitalista. Frequentemente utilizada
como ferramenta de controle, pelo exame sistematico dos registros (DE SOUZA; et
al., 2010). A histéria da auditoria no Brasil inicia-se com a instituicdo da previdéncia
em 1923, por meio da Lei Eloy Chaves. Entretanto, s6 passou a ser utilizada na
salude em 1984, por meio da Resolucdo 45 de 12 de julho de 1984, do extinto
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), sendo
expressa como um conjunto de acdes administrativas, técnicas e observacionais
(ELIAS et al., 2017). A Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, ao prever a criagao
do SNA, estabeleceu as instancias de gestdo do SUS de acompanhar, controlar e
avaliar as acbes e servicos de saude, ficando reservada a Unido a competéncia
privativa para “estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria, e coordenar a avaliagcao
técnica e financeira do SUS em todo o territério nacional em cooperagdo técnica
com estados, municipios e Distrito Federal”. O Decreto Federal 1651/1995
regulamenta o SNA estabelece suas competéncias nos trés niveis de gestéo:
federal, estadual e municipal. Institucionalizar e padronizar as praticas de
monitoramento, avaliacdo e auditoria no ambito da gestdo do SUS, ainda constitui
um desafio para as areas técnicas da saude. A gestdo de servicos de saude pode
ser fortalecida por certas acdes, porém, a falta de sistematizacao dos procedimentos
de auditoria, muitas das vezes, impossibilita este apoio a gestdo (LUIS.A et al.,
2012). Este trabalho se justifica devido a constatacdo da necessidade de acdes de
controle, avaliacdo e auditoria, principalmente na area da saude, onde grande aporte
de recursos financeiros, materiais e humanos sdo dispendidos e deveriam reverter
em qualidade na atencdo a saude da populacéo.

Objetivo: Levantar o nuamero de auditorias realizadas desde a efetivacdo do
componente estadual, acessiveis para consulta no Sistema Nacional de Auditoria
(SISAUD).

Metodologia: Trata-se de estudo descritivo retrospectivo, com finalidade
exploratoria da situagdo encontrada. Quanto ao desenvolvimento no tempo, o estudo
retrospectivo € construido para explorar fatos ocorridos no passado, podendo ser
planejado para retornar do momento atual até um determinado ponto no passado
(SILVA; MENEZES, 2005). Por se tratar de dados secundarios, publicizados por
meio do DENASUS, sem qualquer identificacdo dos sujeitos pesquisados, nao
houve a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Todos
os principios da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de
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dezembro de 2012 foram seguidos nas etapas desta pesquisa. Serdo considerados
apenas os dados referentes as auditorias realizadas pelo Componente Estadual do
Sistema Nacional de Auditoria (SNA), ocorridas nos municipios do Estado de Goias
e disponibilizadas eletronicamente por meio de consulta ao site do SNA, disponivel
em: <consultaauditoria.saude.gov.br/visao/pages/principal.htm|?1>.

Resultados: O Estado de Goids possui 246 municipios, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica 2016. Estdo disponibilizados o total de 965
registros de atividades de auditorias ocorridas no Estado de Goiés.

O Sistema de Informacao de Auditoria (SIAUD) permite a verificacdo de atividades
como: auditoria, fiscalizacdo e verificacdo do Termo de Ajuste Sanitario. Com a
selecdo de apenas as auditorias, houve reducao para 876 registros. Considerando-
se apenas as auditorias realizadas pelo componente estadual do SNA, obteve-se
431 registros de auditorias realizadas pela Secretaria Estadual de Saude. Os
resultados podem ser visualizados no gréafico abaixo. A coleta dos dados ocorreu
durante o més de outubro de 2017.

Auwuditorias realizadas, disponiveis no SISAUD
140
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Fonte: SISAUD/DATASUS. Outubro de 2017

Nao foram observadas auditorias nos seguintes municipios: Agua fria de Goias,
Alvorada do Norte, Aporé, Buriti Alegre, Buriti de Goias, Cérrego do Ouro, Itaja,
Lagoa Santa, Novo Planalto, Panama, Parauna, Quirinépolis, Senador Canedo e
Turvania.

Concluséo: Apesar de se observar a diminuicdo progressiva em relagdo ao niumero
de auditorias, espera-se que o resultado deste estudo contribua no sentido de dar
visibilidade a auditoria dos sistemas de saude. As auditorias séo realizadas nos trés
niveis de gestdo, e este estudo considerou apenas a gestédo estadual. Acredita-se
qgue o fortalecimento da auditoria em qualquer nivel de gestdo, articulada com as
demais areas técnicas, podera resultar em melhoria das praticas desenvolvidas nos
processos de trabalho em instituicbes de saude. Desta forma, sugere-se que outros
estudos sejam conduzidos, no sentido de identificar possiveis falhas e apontar
melhorias, relacionados aos processos de trabalho do componente estudado.
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Palavras chave: auditoria; sistema Unico de salude; sistema nacional de auditoria.

Referéncias:

Elias JATQ, Leite MV, Silva JMF. Auditoria no Sistema Unico de Salde : uma evolucéo histérica do
Sistema Nacional de Auditoria para a qualidade , eficiéncia e resolutividade na gestdo da salde
publica brasileira. Rev. da CGU, v. 9, n. 14, p. 559-575, 2017.

Souza LAA, Dyniewicz AM, Kalinowski LC. Auditoria : uma abordagem histérica e atual. RAS, v. 12, n.
47, p. 71-78, 2010.

Brasil, Ministério da Saude. Lei No. 8080/90, de 19 de setembro de 1990. Brasilia: DF. 1990.
Disponivel em https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm Acesso em: 05 set. 2017.

Lana LD, Ferrazza CAC, Quadros JN, Birrer JA. Auditoria em organizacfes prestadoras de servico:
uma estratégia de gestao econdmica. RAS, v. 14, n. 56, p. 4-9, 2012.

Luis A, Carvalho B, Souza MDF, Boas MIV. A gestdo do SUS e as praticas de monitoramento e
avaliacéo : possibilidades e desafios para a constru¢do de uma agenda estratégica. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 17, p. 901-911, 2012,

Rev Cien Escol Estad Saud Publ Candido Santiago-RESAP. 2017;3(3)Supl1:01-64 ISSN: 2447-3406



e - B e\
a : ® )
SECR R 4
op e SECRETARIA 12 Jornada Cientifica J AN
da SES-GO E GOIAS
41

Apresentacao 8

A PARTICIPA:(;AO DA MUSICOTERAPIA NO PROCESSO DE
HUMANIZACAO DA PEDIATRIA DO HOSPITAL DE DOENCAS
TROPICAIS DR. ANUAR AUAD (HDT)

ALMEIDA, Priscila Raquel da Silva®
ZANINI, Claudia Regina Oliveira®

1. Universidade Federal de Goias: pri.raquel@hotmail.com

Introdugdo: A pesquisa refere-se a utilizagdo da Musicoterapia como parte do
processo de humanizacdo da Pediatria do HDT. A motivacdo surgiu do ensejo de
ampliar a humanizagao no tratamento de criangas que estavam internadas, em um
servico do SUS que nao havia o profissional Musicoterapeuta.

Objetivos: Verificar os resultados da musicoterapia como ferramenta para a
humanizacédo; Observar os efeitos de atendimentos em grupo musicoterapéutico
com criangas; Analisar os beneficios de atividades ludicas no processo
musicoterapéutico com criangas hospitalizadas.

Metodologia: Trata-se do tipo estudo de caso com abordagem quali-quantitativa. A
seguir fluxograma que descreve o processo de coleta de dados.

Concluséo: Verificamos que a Musicoterapia teve efeitos benéficos para o sujeito
hospitalizado, por oferecer espaco para expressao de sentimentos gerados durante
a internacao; Constatamos que a caracteristica ludica do atendimento foi gerada,
principalmente, pelos instrumentos musicais, que foram definidos pelos participantes
como brinquedos; Observamos que a Musicoterapia promoveu humanizacdo e
sensibilizacdo entre os sujeitos participantes.

Palavras-chave: musicoterapia; hospitalar; humanizacéo; criancas.

Referéncias:

Ministério da Saude, Cartilha: Politica Nacional de Humanizagao. Brasilia, 2015.
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Apresentacao 9

QUALIDADE MICROBIOLOGICA DE ANGUA TRATADA PARA
HEMODIALISE E CARACTERIZACAO DE BACTERIAS
PATOGENICAS

SOUZA, Béarbarah Gregoério de Araujo
FREITAS, Ana Tereza Vaz de Souza
BORGES, Liana Jayme

CAMPOS, Maria Raquel Hidalgo

[ T S

1. Faculdade de Nutricao - Universidade Federal de Goias: rbarahgregorio@gmail.com

Introducdo: A hemodialise € um tratamento primordial para pacientes renais
cronicos em fase terminal. Nesta terapia, a dgua é utilizada para producdo da
solucdo de dialise e para reutilizacdo de dialisadores, e por isso sua qualidade
microbiologica deve ser garantida, uma vez que excessivos niveis de bactérias séo
responsaveis por sintomas como febre, calafrios, hipotensdo e choque, podendo
levar até mesmo a morte dos pacientes.

Objetivos: Sendo assim, este trabalho objetivou avaliar a qualidade microbiol6gica
da &gua utilizada em centros de hemodidlise e caracterizar bactérias patogénicas
isoladas desta agua.

Metodologia: Durante os meses de maio e junho de 2014, foram coletadas, em
duas etapas, amostras de agua de quatro pontos de coleta em 12 centros de
hemodialise das cidades de Goiania-GO e Aparecida de Goiania-GO. O protocolo
microbiolégico seguiu os parametros da Resolucdo da Diretoria Colegiada n°
11/2014, além da pesquisa de coliformes termotolerantes, Escherichia coli e
Pseudomonas aeruginosa, de acordo com American Public Health Association. As
cepas de bactérias patogénicas foram caracterizadas fenotipica e genotipicamente,
por meio do antibiograma e Pulsed Field Gel Electrophoresis.

Resultados: 1) 7,3 % contaminadas por coliformes totais; 2) 1,1% contaminadas por
coliformes termotolerantes; 3) 18,7% contaminadas por bactérias heterotroficas; 4)
10,4% contaminadas por P. aeruginosa, estando presente em seis centros de
hemodidlise; 5) Nao foram encontradas cepas de E. coli; 6) Todas as cepas de P.
aeruginosa apresentaram perfil de resisténcia ao cefepime e uma cepa foi resistente
também ao aztreonam e piperacilina-tazobactam; 7) A analise genotipica revelou
oito perfis eletroforéticos diferentes e mostrou a persisténcia de clones de uma
mesma bactéria na primeira e segunda coleta em um mesmo centro de hemodialise.
Conclusdo: 1) A agua utilizada nas unidades de tratamento dialitico apresenta
condi¢cbes higiénicossanitarias insatisfatorias; 2) Cepas de bactérias patogénicas
apresentam perfil de resisténcia a antibidticos utilizados em seu controle; 3) A alta
diversidade genética das cepas revela o risco potencial a saude dos pacientes
submetidos & hemodialise.
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Palavras-chave: solucdes para dialise; unidades hospitalares de hemodialise;
analise microbioldgica.
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Apresentacao 10

MORTALIDADE POR DOENCA DE CHAGAS NO ESTADO
DE GOIAS, BRASIL, NO PERIODO DE 2006 A 2011

MORAES, Cicilio Alves de?
OLIVEIRA, Enio Chaves de?!
LUQUETTI, Alejandro Ostermayer*

1. Ndcleo de Estudos da Doenca de Chagas, HC/UFG: cicilioalves@hotmail.com

Introducéo: A Doenca de Chagas é uma infeccdo crénica causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi, transmitida aos seres humanos pelas fezes de um inseto do
género Triatoma, ou via oral, transplante de érgaos, transfusdo sanguinea, acidente
de laboratério e transmissdo vertical (de méae para filho) (LUQUETTI et al, 2015;
MOYA & MORETTI, 1997;). O Brasil tem entre 3 e 4 milhdes de infectados com
grandes variacdes regionais de prevaléncia da doenca. O Estado de Goids é o
terceiro colocado quanto a prevaléncia e o primeiro quanto a mortalidade (SILVEIRA
& SAKAMOTO, 1983). A Doenca de Chagas continua um problema de saude
publica 100 anos apo6s seu primeiro relato por CHAGAS em 1909 e é a sexta mais
importante doenca tropical no mundo (HOTEZ et al., 2006).

Objetivos: Avaliar a mortalidade da Doenc¢a de Chagas no Estado de Goias entre os
anos de 2006 e 2011; Comparar a mortalidade por Doenca de Chagas em Goias
com a do Brasil; Analisar causas de morte associadas a Doenca de Chagas;
Aspectos demograficos; Influéncia das diferentes formas clinicas da Doenca de
Chagas como causa basica ou associada ao 6bito.

Metodologia: Foram pesquisados os 6bitos relacionados com a Doenca de Chagas
no Estado de Goias, de acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas 10
(CID 10) (1993, OMS) no periodo compreendido entre 01 de janeiro de 2006 e 31 de
dezembro de 2011.

Resultados: A Doenca de Chagas é uma importante causa de morte no Estado de
Goias sendo responsavel por 2,4% do total de Obitos ocorridos no Estado, e por
14,8% do total de 6bitos por Doenca de Chagas ocorridos no Brasil, no periodo
abrangido por esse estudo. A forma cardiaca da Doenca de Chagas foi a causa da
maior parte dos O6bitos (80,3%) seguida da digestiva (15,8%). Os analfabetos
compreendem o maior grupo dos que morreram por doenca de Chagas, de acordo
com os dados extraidos dos arquivos (25%), seguidos por agueles com escola
primaria incompleta. Ambos 0s grupos representam quase metade dos o6bitos, e
ressalta ainda que 1/3 dos Obitos (36%) sédo de individuos com escolaridade néo
informada nos registros.

Conclusao: Nossos dados demonstram que a mortalidade por Doenca de Chagas
no Estado de Goias é 5,3 vezes maior do que no restante do Pais.

Palavras-chave: doenca de chagas; mortalidade; atestado de oObito.
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Apresentacao 11

PRONTO SOCORRO E ESTRESSE: AVALIAC;,EA\O
MULTIPROFISSIONAL EM UM HOSPITAL EM REFERENCIA EM
URGENCIA E TRAUMA

MEIRA, Fernanda Silva®
DELFINO, Maria de Fatima do N. Silva?
BORGINHO, Bruno Fernandes®

1. Psicbloga. Especialista em Urgéncia e Trauma pelo Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO). Especialista em Psicologia da
Saude e Hospitalar.

2. Enfermeira. Mestre em Terapia Intensiva. Docente e Teleconsultora do Telessalde/UFG,
coordenadora articulacdo do acesso/Geréncia de Regula¢do da SES/GO.

3. Psicologo. Neuropsicologo. Especialista com Residéncia na Clinica Especializada-Infectologia
pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Secretaria de Estado da Salde de
Goias (SES/GO). e-mail: amitaf40@hotmail.com

Introducédo: Hans Selye, um dos precursores nas pesquisas de estresse, explicou
este termo como sendo a soma de todas as alteracdes, corpdreas e ndo-especificas,
protetoras contra qualquer estimulo considerado como nocivo (estressor), inclusive
estimulos psicoldgicos proveniente do ambiente (Selye,1965). J4 Lazarus e Folkman
(1984) abordam o estresse como sendo uma relacéo entre a pessoa e o ambiente,
onde o primeiro consideraria 0 segundo como ameacador ao seu bem-estar.
Objetivos: Realizar o diagnéstico de estresse dos trabalhadores da saude da
equipe multiprofissional do Pronto-Socorro de um hospital de referéncia em Urgéncia
e Emergéncia na cidade de Goiania-Go.

Metodologia: Estudo exploratério, transversal e com abordagem gquanti-qualitativa,
que buscou identificar a existéncia de sintomas de estresse em 30 trabalhadores por
meio do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (Lipp, 2000). A
amostra foi por conveniéncia com os profissionais das seguintes areas: Psicologia,
Fisioterapia, Nutricdo, Servico Social, Cirurgia Buco-maxilo, Enfermagem, Técnicos
de Enfermagem, e Medicina. O projeto passou pela apreciacdo e aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goiania sob o nimero de
parecer 860.676, CAAEE 35463414.2.0000.0033. Cada patrticipante era apresentado
a pesquisa e apos concordarem e assinarem o TCLE recebia uma folha de aplicacao
do teste e a preenchia individualmente. A coleta de dados ocorreu no periodo de
dezembro de 2014 a janeiro de 2015 e a analise dos dados foi de maneira descritiva
conforme o manual do ISSL.

Resultados: Por meio do ISSL (Lipp, 2000), verificou-se que 46,6% dos
entrevistados possuem sintomas de estresse e 53,3% nao apresentaram estes
sintomas. De acordo com os resultados encontrados, os principais sintomas de
estresse foram: 1) nas ultimas 24 horas — tensdo muscular (57,14%), vontade subita
de iniciar novos projetos (42,85%) e mudanca de apetite (35,71%); 2) na ultima
semana — cansaco constante (92,85%), sensacdo de desgaste fisico constante
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(78,57%), Pensar constantemente em um sO assunto (64,28%) e irritabilidade
excessiva (57,14%); 3) no ultimo més - cansaco excessivo (85,71%),
angustia/ansiedade diaria (71,42%), irritabilidade sem causa aparente (50%) e
hipersensibilidade emotiva (50%).

A maioria dos pesquisados se encontram na fase de resisténcia, que segundo Lipp
(2000), é a fase em que a pessoa estd em condi¢cdes para aprender a gerenciar o
estresse. Nota-se, também, que o numero de pessoas classificadas nas fases de
guase-exaustdo e exaustdo, juntas, somam 28,56%. Nenhuma pessoa foi
classificada na fase de alerta. Os dados mostram que, conforme Lipp (2000), nessa
populacdo, pode-se ndo encontrar animo, vigor e energia para a criatividade e
produtividade. Ja a identificacdo de quase-exaustdo e exaustdo evidencia a
presenca de estresse negativo, onde h& reduzida energia fisica e mental podendo a
produtividade e capacidade de trabalho ficar prejudicadas.

Concluséao: Diante disso, percebe-se a importancia de valorizar, investir e melhorar
a qualidade das condicdes de trabalho desses profissionais, pois ha um
desequilibrio entre os investimentos tecnoldgicos e humanos, e o desempenho do
profissional que fica comprometida pela insatisfacdo e desmotivacéo, refletindo na
sua produtividade. Por fim, compete sugerir que as instituicbes de saulde criem
momentos e ambientes para que o0s profissionais compartilhem experiéncias e
sentimentos vivenciados durante os plantdes.

Palavras-chave: estresse; estresse ocupacional; pronto-socorro; cuidado com o
cuidador; urgéncia e emergéncia.

Referéncias:
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Apresentacao 12

ACOMPANHAMENTO DE EGRESSOS NA ESCOLA ESTADUAL
DE SAUDE PUBLICA “CANDIDO SANTIAGO”

MAIA, Isaura Arrudat

1. Superintendéncia de Educacéo em Saude e Trabalho para o SUS, Escola Estadual de Saude
Puablica Candido Santiago: xismaia@hotmail.com.br

Introducéo: A Escola Estadual de Saude Publica “Candido Santiago” (ESAP-GO) foi
criada pela lei estadual n°® 15.260, de 15 de julho de 2005, como uma organizacao
administrativa da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) e funciona em
conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS)'. Esta Escola tem
por objetivo formar profissionais na area da saude, preferencialmente servidores do
SUS, englobando os seguintes niveis: Formacdao inicial e continuada, Técnico, Pés-
Técnico, Pés-graduacdo (Lato e Stricto Sensu), além de residéncias médicas e
multiprofissionais. O Projeto Politico Pedagogico (PPP) da ESAP-GO, no que se
refere aos cursos técnicos e pds-técnicos, faz mengao ao termo “acompanhamento
de egressos™. No entanto, apesar de mencionada neste documento oficial,
nenhuma atividade foi estruturada para implantar tal acdo até o momento.

Objetivos: Implantar o acompanhamento de egressos na Escola Estadual de Saude
Publica “Candido Santiago”; Envolver toda a equipe da ESAP-GO no processo de
conhecimento e implantagdo do acompanhamento de egressos; Elaborar um
instrumento especifico para acompanhamento de egressos e avaliacdo de cursos
oferecidos pela Escola; Construir mecanismos necessarios para estruturar o
acompanhamento de egressos.

Metodologia: Foi realizada uma breve revisao bibliografica sobre a legislacdo que
trata do assunto acompanhamento de egressos, bem como de artigos que discutem
a importancia deste tema, trazendo a experiéncia de outras instituicdbes que ja
realizam esta acdo. Também foram consultados documentos normativos internos da
ESAP-GO.

Conclusao: Esta pesquisa teve como objetivo a implantacdo do acompanhamento
de egressos na ESAP-GO. O plano de intervencdo procurou envolver todos os
técnicos da Escola na elaboragdo de um instrumento para o acompanhamento de
egressos e a constru¢cdo de mecanismos necessarios para essa acao que facilitarao
0 processo avaliativo das informacgdes prestadas pelos egressos sobre sua formacgao
e percepcdo que permita a busca constante por melhor qualidade. O
acompanhamento de egressos constitui uma forma de avaliar os resultados da
Escola e, com isso, introduzir modificagdes, identificando cursos que nédo trazem
resultados positivos no campo profissional e inserir melhorias continuas no processo
de ensino.

Palavras-chave: avaliagdo do ensino; avaliagdo institucional; centros educacionais
de area de saude.

Rev Cien Escol Estad Saud Publ Candido Santiago-RESAP. 2017;3(3)Supl1:01-64 ISSN: 2447-3406



e - L. B2 T e, -

a . r
oEpalETAA 1? Jornada Cientifica A
da SES-GO )E GOIAS

Referéncias:

Gabinete Civil da Governadoria (GO). Cria a Escola Estadual de Saude Publica de Goias Céandido
Santiago-ESAP/GO, o Fundo Especial de sua manutencdo e o cargo comissionado que menciona,
introduz alteracdes no Anexo XVII da Lei Delegada n° 08, de 15 de outubro de 2003, e da outras
providéncias.

Pena MDC. Acompanhamento de egressos: analise conceitual e sua aplicacdo no &mbito educacional
brasileiro. Educ. Tecnol. 2000 jul/dez;5(2):25-30.

Rev Cien Escol Estad Saud Publ Candido Santiago-RESAP. 2017;3(3)Supl1:01-64 ISSN: 2447-3406



e - B o a\
a ® r “ )
2 R 12 Jornada Cientifica @«
\J GOVERNO
da SES-GO E GOIAS
49

Apresentacao 13

A CRIACAO DO GRUPO DE TRABALHO INTERSETORIAL DE
PROMOCAO DA SAUDE E OS DESAFIOS E POSSIBILIDADES
PARA A IMPLEMENTACAO DAS POLITICAS PUBLICAS NO
ESTADO DE GOIAS

PASSQOS, Vania Marra

PARREIRA, Fernanda Ramos
FURTADO, Ariandeny Silva de Souza
REZENDE, Hamilton José Amorim

[ S S

1. Superintendéncia de Vigilancia em Saude — Coordenacdo de Vigilancia e Promogédo da Saude.
Grupo de Trabalho Intersetorial de Promocéo da Saude do Estado de Goias — GTIPSGO/SES.
prosaude.suvisa@gmail.com

Introducdo: Em Goids houve avancos na construcdo da Politica Estadual de
Promocado da Saude. Em 2012 foi criada a Coordenacdo Estadual de Vigilancia e
Promocdo da Saude com intuito de articular, coordenar, negociar, planejar,
acompanhar, monitorar e avaliar as ac¢des de Promocdo da Saude, nos 246
municipios, por meio das 05 macrorregides e 18 regionais de saude do Estado. No
intento de fortalecer as acdes, projetos e programas focados na Promocao da
Saude, em 2015, em articulacdo com a area de Equidade e outras areas da saude e
UFG realizaram o | Seminéario Estadual de Promocdo da Saude e Equidade. No
evento foi instituido Grupo de Trabalho Intersetorial de Promoc¢do da Saude de
Goias Portaria n. 719/2015 — GAB/SES, cujo objetivo é promover a articulacdo do
governo estadual com os municipios e demais parceiros para o0 apoio a implantacéo
e implementacao da PNPS.

Objetivos: Apresentar o processo de construcdo e implementacdo da Politica
Estadual de Promocdo da Saude a partir de acles, estratégias e programas
articulados entre os diferentes organismos governamentais, nao-governamentais,
universidades, movimentos sociais e sociedade civil.

Metodologia: O presente trabalho configura-se o relato de experiéncia da criagao
do Grupo de Trabalho Intersetorial de Promog¢ao da Saude do estado de Goias —
GTIPSGO e as acbes por ele desenvolvidas quanto a construcdo e implementacao
da Politica Estadual de Promocéao da Saude.

Resultados: O GTIPSGO tem a finalidade de promover a democratizacdo e a
participacdo social na implementacdo da PNPS traduzindo numa politica publica
sustentavel, considerando a diversidade e os contextos regionais (GOIAS, 2016).
Sao competéncias do GT: estimular e apoiar a execu¢do da PNPS no territério, com
enfoque na inter e intrasetorialidade, buscando reduzir iniquidades; respeitar as
especificidades e valorizar a culturalidade com énfase na equidade. O GTIPS foi
aprovado pela CIB e, em 2017 estabeleceu parceria junto a OPAS/OMS e
FIOCRUZ/DF no intento de planejar a agenda propositiva da Promoc¢éo da Saude
para o estado de Goias.
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Concluséo: O | Encontro Estadual de Estratégias de Promoc¢do da Saude (2017)
teve a participagdo da OPAS, FIOCRUZ/DF, municipios goianos e movimentos
sociais. O evento oportunizou analisar o contexto da Promocao da Saude no Estado,
diagnosticar as fragilidades e potencialidades para a construcdao de acgles e
politicas, bem como pactuar agenda propositiva para o planejamento, gestdo e
avaliacdo das politicas em PS. Evidenciou-se, baixa formacdo e educagéo
permanente; baixa inter e intrasetorialidade; acdes fragmentadas e pontuais e baixa
avaliacdo, controle e monitoramento das politicas dificultando mensurar o impacto
dessas. O GT propde realizar cursos de formacdo em PS aos gestores, profissionais
e troca de saberes com a comunidade; consolidar as parcerias; debater a Redes de
atencao a violéncia; mapear politicas engendradas e construir Banco de Indicadores
Sociais; realizar oficinas sobre temas transversais da PS.

Palavras-chave: colaboracgéo intersetorial;, promocéo da saude; politicas publicas.
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Apresentacao 14

PANORAMA ATUAL DA DOENCA DE CHAGAS DO ESTADO DE
GOIAS

COSTA, M.L!
FILHO, J.V.M?
SIQUEIRA, E.M.P?
SANTA RITA, R.M!

1. Instituto de BioCiéncias, Universidade Federal de Goias;
2. Associacdo de Pais e Amigos Excepcionais;
3. Hemocentro de Goias: marillia.limacosta@gmail.com

Introducdo: A doenca de Chagas € uma zoonose endémica em 21 paises da
América Latina, provocada pelo protozoario Trypanosoma cruzi. Atualmente, no
Brasil, a transmisséo oral é a principal via de transmissdo da doenca, presente em 6
a 8 milhdes individuos na América Latina e em 2 a 3 milhdes de infectados no Brasil.
Objetivos: O trabalho teve como objetivo conhecer o panorama atual da Doenca de
Chagas no Estado de Goias, e suas macrorregides no periodo de janeiro de 2009 a
dezembro de 2014.

Metodologia: Trata-se de um estudo populacional, retrospectivo com a coleta e
analise de dados referentes aos casos relatados de infec¢do por T. cruzi em todo o
estado de Goiads, no periodo de 2009 a 2014, coletados em parceria com a
Secretaria Estadual de Saude (SES), Servico de Assisténcia Especializada (SAE),
Programa de Protecdo a Gestante (PPG) e Hemocentro de Goias (HEMOGO).
Resultados: Em toda hemorrede do estado, entre 2009 e 2014 foram triados
130.570 candidatos a doadores de sangue, e destes 644 (0,49%) apresentaram
sorologia positiva para T. cruzi. No periodo analisado, foram atendidos pelo PPG
444.839 gestantes, tendo 1.117 (0,25%) destas IgG reagentes (GDC") para T. cruzi,
em 1.242 gestacbes (Tab.l). A analise da dispersdo geografica demonstra maior
concentracdo de GDC" habitando a regido central do estado (49%). Segundo os
dados etarios, 54,07% das GDC" estavam na faixa de 31 a 40 anos e 58,55% se
autoreferem pardas e em relacdo ao periodo gestacional em que as gestantes
estavam no momento do teste soroldgico, 54,46% estavam no primeiro trimestre
gestacional (Fig. I)

Rev Cien Escol Estad Saud Publ Candido Santiago-RESAP. 2017;3(3)Supl1:01-64 ISSN: 2447-3406



. - | = T e, -

a . r §
op pSECRETARIA 12 Jornada Cientifica O AN
da SES-GO DE GOIAS
52

Tabela I: Prevaléncia de positividade para IgG entre gestantes atendidas pelo PPG no periodo de
2009 a 2014 no estado de Goias.

Anos N° de Gestantes IgG” % de Infeccéo
2009 70.433 256 0,36
2010 72.523 228 0,31
2011 73.130 192 0,26
2012 75.169 163 0,22
2013 75.857 140 0,18
2014 77.727 120 0,15
Total 444.839 1.117 0,25
DISTRIBUICAO FAIXA ETARIA

GEOGRAFICA

i . | I [ O I ‘ i
- 11-20 21-30 11-40 41-47 MAIS DE
ANOS AMNOS

MORTENOROESTECENTRO LESTE SUL ANOS ANOS 48 ANDS

COR AUTO REFERIDA PERIODO GESTACIONAL

Figura I: Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e gestacionais das GDC" no periodo de 2009 a 2014 no
estado de Goiéas.

Concluséo: Foram identificados, em todo o estado de Goias, 0,49% de individuos
infectados pelo protozoario no periodo analisado e uma baixa prevaléncia (0,25%)
da doenca de Chagas nas gestantes atendidas pelo PPG. O estudo aponta para
maior prevaléncia de gestantes infectadas que habitam nas regides central e leste
do estado, na faixa etaria de 31 a 40 anos, que se autoreferem pardas e
diagnosticadas no primeiro trimestre de gestacao.

Palavras-chave: doenca de chagas; epidemiologia; prevaléncia; t. cruzi.
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Apresentacao 15

POLITICA DE SAUDE E PROMOGAO DA SAUDE: O CASO DO
PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE NO ESTADO DE GOIAS

PARREIRA, Fernanda Ramos!
SOUZA, Marta Rovery de?

1. Faculdade de Ciéncias Sociais (UFG); Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SES-GO)
fernandarparreira@gmail.com
2. Faculdade de Ciéncias Sociais (UFG)

Introducéo: Acerca da saude publica brasileira e as politicas de saude engendradas
ao longo da histéria apontam a luta de grupos e atores que disputam a legitimacéo e
hegemonia de determinado modelo de saude. Toma-se por questdes a serem
respondidas na presente pesquisa: 1) De que forma o modelo ou a concepcédo de
saude engendrado no final do século XX se [re]constréi e se reproduz junto aos
atores inseridos no contexto do Programa Academia da Saude no estado de Goias?
2) Como ocorre a interagdo e a cooperagdo entre as diferentes esferas
governamentais, ndo governamentais e os demais agentes envolvidos no Programa
Academia da Saude implantado no estado de Goias? 3) De que maneira 0s
gestores, os profissionais de linha de frente e a sociedade civil participam na gestéao
e na institucionalizagéao do referido programa?

Objetivos: Analisar a implementacdo da Politica Nacional de Promocéo da Saude
(PNPS), através do Programa Academia da Saude, e sua configuragdo no contexto
microespacial.

Metodologia: Assume-se a perspectiva dos métodos mistos (mixed methods — MM),
pois representa uma perspectiva dialdégica e permite ampliar a maneira de analisar
objetos e questdes cuja complexidade demanda (DESLANDES, 2015). Desenvolvida
a partir das seguintes etapas: 1) ETAPA 1: Levantamento de dados (qualitativos e
guantitativos) e selecdo de amostras; Fonte: Elaborado pela autora baseado em
dados disponiveis no FormSUS — Ciclo de Monitoramento do Programa Academia
da Saude 2017; 2) ETAPA 2: Pesquisa de campo (aplicacdo de entrevistas semi-
estruturadas a 04 gestores municipais, 08 profissionais, 08 usuarios, 1 gestor
estadual); 3) ETAPA 3: Andlise e interpretacdo dos dados (estatistica descritiva e
analise de discurso).

Resultados: Aponta-se que 66,4% dos municipios encontram-se com polos em
funcionamento, sendo que estes estdo concentrados nas regides de saude Sul,
Centro-Sul e Sudoeste Il. Dentre 0s municipios que participaram do monitoramento
2017, via FormSUS, 50,8% avaliam como boa a implantagdo do Programa em seu
municipio. 59,8% avaliaram como bom o apoio da gestdo estadual ao Programa, e
respectivamente, 64,8% ao apoio da gestdo federal. A gestdo do Programa
Academia da Saude, conforme Grafico I, esta concentrada na Atencao Basica.
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GRAFICO | - A gestdo municipal conhece
a Politica Macional de Promocgao da Sadde (%)

65,5737 Hl Sim, conhece e

7049 utiliza como
referéncia no
planejamento
da gestdo do
PAS

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados FormSUS — Ciclo de Monitoramento 2017

Ademais, 65,6% dos gestores asseveram conhecer e utilizar a Politica Nacional de
Promocéo da Salde para desenvolver as acdes e atividades no polo do PAS. E
baixo o nivel de articulacdo intrasetorial, aponta-se dentre 0os 122 municipios
investigados, o maior percentual de articulacdo esta junto a Secretaria de Direitos
Humanos (33,6%), seguida pela Secretaria de Educacao (25,4%). J& em relacdo a
articulacdo intrasetorial, identifica-se uma maior articulacdo aos programas
desenvolvidos na Atencdo Basica e suas estruturas fisicas (Consultério de Rua,
Rede Cegonha, Unidade Basica de Saude). No tocante a relacdo junto ao CMS,
apenas 11,5% relatam articular as ac¢des vinculadas ao PAS com o CMS.
Conclusao: Pontua-se que os polos do Programa Academia da Saude focam em
atividades voltadas as praticas corporais e alimentacdo saudavel e atinge um publico
especifico, composto por mulheres adultas e idosas. Evidencia-se que € presente o
discurso focado na melhoria da qualidade de vida e mudanca para modos de vida
saudaveis. Nao obstante, aponta-se que o discurso de profissionais e gestores, por
vezes, conflitam entre a perspectiva tradicional de satde (modelo biomédico) e a
nova perspectiva de salude — producédo social da saude (saude coletiva).Destaca-se
que através da observacao direta dos locais investigados, o programa, por vezes, é
implantado em regides/bairros considerados mais violentos ou mais vulneraveis a
criminalidade. O polo assim atua como um espaco de ressignificacdo para a regiao
em que se encontra.

Palavras-chave: saude coletiva; promocédo da saude; producao social da saude.
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Apresentacéo 16

PERFIL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DOS PACIENTES
ENCAMINHADOS AO SERVICO DE FISIOTERAPIA DO HOSPITAL
GERAL DE GOIANIA

SOUSA, Kemil Rocha’
VIANA FILHO, Alcidinei?
VERONEZI, Rafaela Julia Batista®

1. Fisioterapeuta. Esp. Traumato-Ortopedia e Reumatologia. Esp. Terapia Intensiva. Docente PUC-
GO. Fisioterapeuta Centro de Pesquisa SES-GO. Contato: kemil@pucgoias.edu.br

2. Fisioterapeuta. Especialista em Fisioterapia Hospitalar com Enfase em UTI.

3. Fisioterapeuta. Doutora em Ciéncias Biomédicas. Superintendente de Educagdo em Saude e
Trabalho para o SUS.

Introducdo: O presente estudo procedeu a verificacdo do perfil diagnostico dos
pacientes internados em enfermarias e encaminhados a Fisioterapia do Hospital
Geral de Goiania (HGG), com vistas a identificar quais especialidades encaminham
pacientes, e assim, embasar com mais propriedade as acfes necessarias na
melhoria do servico e nortear a capacitacdo técnica dos fisioterapeutas do HGG.
Objetivos: Verificar qualitativamente e quantitativamente as especialidades médicas
gue originam os encaminhamentos dos pacientes para atendimento pela fisioterapia
nas enfermarias do HGG.

Metodologia: Este € um estudo epidemiolégico descritivo, transversal, de
abordagem exploratoria e ndo experimental. A coleta de dados foi realizada por meio
da verificacdo das listas diarias da Secéo de Fisioterapia do HGG do periodo de
Setembro de 2013 a Fevereiro de 2014. Comparou-se esta lista com a lista de
Regulacdo dos Leitos por Especialidades do hospital para definicdo das
especialidades médicas a qual pertenciam os pacientes.

Resultados: A Secdo de Fisioterapia realizou cerca de 4.000 atendimentos,
prestados a 235 pacientes, sendo 107 do sexo feminino (45%) e 128 (55%) do sexo
masculino.
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Conclusédo: O numero de atendimentos fisioterapicos foi significativo o que sugere
que a equipe tem papel importante na assisténcia no HGG. A equipe € mais
demandada pelas especialidades de Neurologia, Pneumologia, Cardiologia e
Cirurgia Geral. Os dados encontrados tém relevancia para a gestdo local, pois
norteia os investimentos em treinamento e contratacéo de fisioterapeutas de acordo

com o perfil deste profissional por especialidade.

Palavras-chave: fisioterapia; prevaléncia; epidemiologia.
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Apresentacao 17

TRANSMISSAO DE LEISHMANIOSE VISCERAL NO MUNICIPIO DE
PIRENOPOLIS, ESTADO DE GOIAS, NO PERIODO DE 2005-2010

LACERDA, Adriano Mendes Braga®
PEREIRA, Ana Lucia Rodrigues*
SANTOS, Danila da Silva*

MATOS, Fabiane Vieira®

FARIA, Patricia Alves de’
SANTALUCIA, Marcelo®

SILVA NETO, Benedito Rodrigues da’

1. Associagdo de Educacdo e Cultura de Goidnia — AECG Faculdade Padréo:
dna.biomedica@gmail.com

Introducdo: As Leishmanioses sdo doencas cronicas, de manifestacdes cutanea e
visceral, causadas por protozoarios flagelados do género Leishmania (SILVA, 2013).
A principal forma de transmissdo do parasita para o homem e outros hospedeiros
mamiferos é através da picada das fémeas de dipteros da familia Psychodidae,
conhecido por flebotomineo, mosquito-palha.

A Leishmaniose € de grande relevancia para a saude publica por se tratar de uma
zoonose. Podem levar criancas a morte e as drogas utilizadas para tratamento
humano sdo toxicas. Em 19 anos de notificacdes (1984-2002), os casos de
Leishmaniose visceral somaram 48.455 casos (Brasil, 2003). O municipio de
Pirenopolis pode ser classificado como endémico para Leishmaniose, pois
apresentou entre o periodo de 2005 a 2010 um ou mais casos autéctones (BRASIL,
2007).

Figural-Transmisséo da Leishmaniose

LEISHMANIOSE

PROTOZOARIO -

ﬁ -"F-f

Fonte: (foto: Reproducao/RBS TV)

MOSQUITO-PALHA
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Objetivos: Esse trabalho teve como objetivo realizar um analise
comparativa/descritiva dos dados referentes a incidéncia de Leishmaniose visceral
no municipio de Pirendpolis — Goias no periodo entre 2005 a 2010, visando a
reducdo da morbilidade e letalidade da Leishmaniose visceral para o municipio
Pirenopolis, Estado de Goias.

Metodologia: Baseado nos dados fornecidos pelo laboratério de Saude Publica
LACEN/GO da Secretaria de Estado da Saude de Goias e Secretaria Municipal de
Saude de Pirenopolis (SMS), fizemos um levantamento de incidéncia dos ultimos
anos da Leishmaniose do municipio. Os dados obtidos seguem a metodologia
proposta por MARTINS (2002)

Resultados:

Figura 2. Armadilha tipo CDC Luminosa

Fonte: https://www.researchgate.net

Figura 3. Quantidade de vetores capturados por ano
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*Dados referentes a vetores capturados em peridomicilio e intradomicilio.
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Figura 4. Percentual de vetor Zona rural X Urbana

A Zona Rural

™ Zona Urbana

86%

*Percentual de casos relatados em zona rural e urbana.

Concluséo: Na cidade de Pirendpolis, entre 0 ano de 2005 a 2010, observou-se um
consideravel numero de casos de Leishmanioses Visceral, ocorrendo neste periodo
registros constantes da parasitose. O ano de 2010 apresentou maior nimero de
vetores capturados devido ao maior numero de casos notificados no Municipio.

Palavras-chave: leishmaniose visceral; pirenépolis; leishmania; flebotomineo.
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Apresentacéo 18

CARACTERIZACAO GENETICA E FENOTIPICA DE Klebsiella
pneumoniae PRODUTORAS DE CARBAPENEMASES
ISOLADAS DE PACIENTES EM UM HOSPITAL DE GOIANIA,
GOIAS

Fernandes, LC!
Guilarde, AO*!
André, MCP?
Kipnis, A!

1. Universidade Federal de Goias (UFG), Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica (IPTSP):
lumacf@hotmail.com

Introducdo: Nas ultimas décadas, as bactérias da familia Enterobacteriaceae tém
adquirido um papel cada vez mais importante nas infec¢cdes hospitalares devido a
altos indices de resisténcia aos antimicrobianos associados a mortalidade. Esta
resisténcia ocorre devido as caracteristicas codificadas geneticamente, podendo ser
intrinseca ou adquirida. Dentre esses, a producdo de carbapenemases é
reconhecida mundialmente como um grande problema emergente para pacientes
hospitalizados, devido a localizagdo de genes em elementos transferiveis, facilitando
sua disseminacéao.

Objetivos: Caracterizar fenotipica e genéticamente K. pneumoniae produtoras de
carbapenemase do tipo KPC.

Metodologia: De 2012 a 2016 foram isolados 107 K. pneumoniae resistentes aos
carbapenémicos. A producdo de carbapenemase foi avaliada seguindo o Teste de
Inativagdo do Carbapenémico(TIC) (VAN DER ZWALUW et al., 2015). A produgéo
de KPC foi avaliada seguindo o Teste de Hodge Modificado (THM) (CLSI, 2016) e
pelo teste com inibidor e potenciador de carbapenemase do tipo KPC com discos de
carbapenémicos com 10 uL acido fenil borénico (AFB) (ANVISA, 2013). As reacoes
em cadeia de polimerase (PCR) foram realizadas para detectar os seguintes genes
de carbapenemases: blaKPC (TENOVER et al., 2006), blaNDM (GHAZAWI et al.,
2012) e MCR-1 (LIU et al.,, 2016). Com a finalidade de estabelecer possiveis
relacbes de transmissdo foi realizado a eletroforese em gel de campo pulsado
(PFGE) com as amostras K. pneumoniae KPC do estudo (RIBOT et al., 2006). O
dendrograma construido para avaliar a relacdo genética entre as cepas foi feito
utilizando o coeficiente de similaridade de Dice (CARRICO et al., 2005).

Resultados: Este estudo descreve o perfil de resisténcia mais prevalente em um
hospital de Goiania, entre os anos de 2012 até 2016. Desde 2009, tem havido uma
disseminacdo cada vez maior de K. pneumoniae produzindo KPC no Brasil. Em
nosso estudo, houve uma taxa de producdo de KPC de 48,6% em isolados
resistentes (Fig. 1) e nenhum isolado apresentou os genes blaNDM e MCR-1. A
espécie K. pneumoniae tem liderado a dispersdo mundial de genes blaKPC que
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ocorre em grande parte impulsionada pela expansao de linhagens clonais (DORTET
et al., 2014).

1P 2P 3P 4P SP 6P 7P SP. M SP 10F 1Q2Q 3Q 4Q CN CP

Figura 1: Eletroforese do produto do PCR para o gene blaKPC de 13
amostras da espécie K. pneumoniae. CN: Controle negativo K. pneumoniae
ATCC 700603, CP: Controle Positivo K. pneumoniae ATCC 1705, M: marcador
de peso molecular 1009 pb, Eletroforese do PCR blaKPC amostras da espécie
K. pneumoniae.

Figura 2: Dendrograma representativo dos 13 perfis de fragmentacgao
de DNA cromossomal encontrado nas 52 amostras de K. pneumoniae
produtoras de KPC. *Amostras resistentes a tigeciclina; # Amostras
resistentes a polimixina B.

Diante da deteccao de cepas produtoras de KPC, o perfil de PFGE foi determinado
com o intuito de verificar a existéncia de clones envolvidos na dispersdo desse gene
entre os isolados.

A andlise foi realizada com todas as amostras de K.pneumoniae positivas para
blaKPC isoladas entre os anos de 2012 e 2016. Através da tipagem molecular por
PFGE, pudemos observar que a disseminacao de KPC pelo hospital n&o ocorreu por
um clone prevalente (Fig. 2).
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Conclusao: Os testes fenotipicos, THM, Teste TIC e Nota Técnica 01/2013 sao
Uteis para triagem das bactérias produtoras de carbapenemases, porém néao
apresentam precisdo quanto ao gene que confere resisténcia, ndo sendo
capazes de substituir as técnicas moleculares.

Palavras-chave: carbapenemases; klebsiella pneumoniae kpc; testes fenotipicos.
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Apresentagéo 19

PLANO INCLINADO NA CORRECAO DE MORDIDA CRUZADA
ANTERIOR EM PACIENTE NA DENTICAO DECIDUA

AGUIAR, RCO?

1. Central de Odontologia de Goiania: rogchrisoaguiar@hotmail.com

Introducdo: A Mordida Cruzada Anterior € uma Maloclusdo caracterizada pelo
trespasse horizontal negativo na regido anterior, podendo envolver um ou mais
elementos dentais. E necesséario que a correcdo seja feita 0 mais breve possivel
para que as Bases Osseas possam ser corretamente estimuladas pela Funcio
Mastigatoria. E importante ressaltar que esta Maloclusdo ndo se autocorrige. Na
grande maioria dos casos a Mordida Cruzada Anterior € Funcional, porém o retardo
na Correcao pode transformar o Problema, inicialmente Funcional, em Esquelético.
Objetivos: Este trabalho se propde a verificar se uma mordida Cruzada Anterior
realizada em uma Crianca de 4 anos de idade, pode ser corrigida, usando-se o
Aparelho Plano Inclinado.

Metodologia: Ap6s Anamnese no Servico de Reabilitacdo Neuro-Oclusal da Central
de Odontologia de Goiania, unidade esta pertencente a rede de Atendimento da
Secretaria Estadual de Saude do Estado de Goias, foi feita a Moldagem e a
Confeccéo do Plano Inclinado, no préprio Laboratério da Central de Odontologia.

A Peca Pronta, ajustada e Polida foi cimentada com Cimento de Hidroxido de Calcio e
permaneceu por 21 dias. Removeu-se a pec¢a, dando um descanso de 1 semana
(tempo em que o paciente usou o aparelho mesmo sem estar fixo, sendo cimentado
mais uma vez por igual periodo.

Resultados: Com a correcdo da Mordida Cruzada foram necessarios alguns ajustes
oclusais por meio de Desgastes Seletivos para remocao de Interferéncias. Isto deu
maior estabilidade & nova Ocluséo.

Conclusédo: Com a correcao da Mordida Cruzada foram necessarios alguns ajustes
oclusais por meio de Desgastes Seletivos para remocao de Interferéncias. Isto deu
maior estabilidade & nova Ocluséo.

FOTO INICIAL - 16/10/12 - Instalacdo do PI
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06/12/12 - Remocao Final do Plano Inclinado
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Apresentacao 20

PISTAS DIRETAS PLANAS NA CORRECAO DE MORDIDA
CRUZADA ANTERIOR EM PACIENTE NA DENTICAO DECIDUA

AGUIAR, RCO*
1. Central de Odontologia de Goiénia: rogchrisoaguiar@hotmail.com

Introducdo: A Mordida Cruzada Anterior € uma Maloclusdo caracterizada pelo
trespasse horizontal negativo na regido anterior, podendo envolver um ou mais
elementos dentais. E necessario que a correcdo seja feita o mais breve possivel para
que as Bases Osseas possam ser corretamente estimuladas pela Funcdo
Mastigatoria. Na grande maioria dos casos a Mordida Cruzada Anterior é Funcional,
porém o retardo na Correcdo pode transformar o Problema em Esquelético. Esta
Maloclusédo ndo se autocorrige.

Objetivos: A Mordida Cruzada Anterior € uma Maloclusdo caracterizada pelo
trespasse horizontal negativo na regido anterior, podendo envolver um ou mais
elementos dentais. E necessario que a correcio seja feita 0 mais breve possivel para
que as Bases Osseas possam ser corretamente estimuladas pela Funcdo
Mastigatoria. Na grande maioria dos casos a Mordida Cruzada Anterior € Funcional,
porém o retardo na Correcdo pode transformar o Problema em Esquelético. Esta
Maloclusdo néao se autocorrige.

Metodologia: Apds Anamnese foram feitas Fotos para Registro da Condicao Inicial,
com a Finalidade de Acompanhamento da Evolucdo, com Prévia Autorizacdo da mae.
As PDP foram Confeccionadas Diretamente na Boca da Crianca, com Resina
Composta Fotopolimerizavel TPH, na Cor A2.

Resultados: Observamos claramente que houve Descruzamento da Mordida
Cruzada Anterior no instante Imediato da Confeccdo das Pistas Diretas Planas.
Porém o quadro néo era estavel devido a ndo oclusdo dos dentes posteriores. Isto
veio a acontecer 35 dias ap6s a Confeccao das Pistas Diretas Planas.

Conclusao: Concluimos que houve éxito na correcdo, e com um procedimento
minimamente invasivo, busca incessante da ciéncia tem buscado incessantemente.

Foto inicial em 11/07/17
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Imediatamente apos

Palavras-chave: pistas diretas planas; mordida cruzada anterior; denticdo decidua.
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