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No ano de 2023 a 72 Jornada Cientifica da SES-GO, organizada pela Equipe da Geréncia de Pesquisa
e Inovacdo, da Superintendéncia da Escola de Saude de Goias (GEPI/SESG)/Subsecretaria de
Inovagdo, Planejamento, Educagdo e Infraestrutura (SUBIPEI), trouxe como tema “CIENCIA PARA
A COMUNIDADE”, em um movimento que refor¢a a necessidade da caminhada do saber cientifico
até aos mais diversos e remotos territorios e suas comunidades, compartilhando com as pessoas, em
seu cotidiano, os resultados de pesquisas e experiéncias exitosas, traduzindo suas aplicabilidades no
SUS.

Nessa jornada foram classificados e selecionados 60 trabalhos cientificos na forma de resumos
expandidos, sendo os autores convidados a publicar nesta Edicdo Especial da RESAP, a Revista
Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Publica de Goias "Céandido Santiago"”, a menina

prodigio da SES-GO, que completou 8 anos de existéncia.

Essa Edicdo Especial chega em um momento de grande visibilidade para a RESAP, que encontra-se
indexada no LATINDEX em Catélogos 1.0, no Portal das Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME) e foi classificada com Qualis B1 na lista da CAPES
quadriénio 2017/2020, motivo de orgulho para nés.

Na 72 Jornada Cientifica da SES-GO os trabalhos foram inscritos e apresentados em trés categorias:
Temas livres, Projetos de Pesquisa e Projetos de Intervengdo. Venha conferir na integra os aspectos

abordados pelos autores em diferentes tematicas, todas elas de grande relevancia para o SUS.

Esperamos que essa leitura inspire vocé a participar como autor, relatando e compartilhando suas
descobertas no cenario da saude publica em Goias, na 8% Jornada Cientifica da SES-GO, que sera
realizada no segundo semestre de 2024. Queremos te ver por aqui, na Escola de Salde de Goids, nesse

evento que j& e tradicdo na satde em Goids. VVocé é nosso convidado!

Saudacoes!
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RESUMO

Introducéo: As Centrais de Regulacdo surgem no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) por
meio da Politica Nacional de Regulacdo (Portaria GM/MS 1559 de 2008), como um mediador da
relacdo entre as necessidades dos usuarios e a capacidade de oferta dos sistemas e servicos de salde,
requerendo para isso, muito envolvimento da gestdo, por meio de analises situacionais, planejamento,
organizacéo e controle dos fluxos de acesso, bem como da avaliagdo do desempenho e da qualidade
da assisténcia.? A regulacdo médica de urgéncias representa um desafio para a sade estadual, na
garantia de acesso, em um tempo de resposta rapida, aos acometidos por agravos urgentes.® A
regionalizacdo tem sido a resposta mais eficaz para reduzir a fragmentacdo dos sistemas de salde,
com vistas a ampliacdo do acesso e da resolutividade das agdes e servigos de saude. Neste sentido,
buscando reorganizar os processos de trabalho do Complexo Regulador Estadual de Goias (CRE),
delineou-se a qualificacdo das equipes da regulacdo estadual de urgéncia, com foco na regionalizagédo
da salde, consonante aos principios organizacionais do SUS e a prdpria Missdo da Secretaria de

Estado da Saude de Goias- SES-GO. A utiliza¢do dos recursos assistenciais locorregionais contribui
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para o estabelecimento da resposta mais adequada a cada caso e, consequentemente, reduzir a
sobrecarga das unidades hospitalares habilitadas em maior nivel de complexidade, localizadas nos
grandes centros urbanos. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por uma Geréncia da Secretaria
de Estado da Saude de Goias, na mudanca do processo de trabalho, da mesa reguladora de internac6es
de urgéncia, com foco na regionalizagcdo. Descricdo da Experiéncia: O estado de Goias regula o
acesso de internacdo de urgéncia e emergéncia de 38 (trinta e oito) institui¢cbes hospitalares vinculadas
ao SUS sob gestdo estadual, divididas em 5 (cinco) macrorregides, sendo: Centro-Oeste, Centro-
Sudeste, Centro-Norte, Sudoeste e Nordeste. Com vistas a melhoria da regionalizacdo da regulacao
do acesso a internacdes de urgéncias e emergéncia, esta Geréncia, no inicio de 2023, desenvolveu
mudangas no processo de trabalho da mesa reguladora, com conducgéo de uma proposta de trabalho
modificada e ampliada, a fim de envolver trés atores (Médico Regulador - MR, Analista e Técnico
Auxiliar de Regulacdo Médica - TARM). Esse trabalho teve o intuito de melhorar a cobertura da
analise das fichas inseridas no Sistema de regulacao e regionalizando por macrorregido. Considerando
que anteriormente o processo de trabalho era fragmentado. Foi realizado defini¢des de atribui¢cbes em
Procedimento Operacional Padrdo (POP), estabelecimento de fluxos e roteiros, com a equipe
compartilhando o mesmo ambiente fisico de trabalho. A equipe foi separada por macrorregido,
ficando responsavel pela analise de solicitacdes dentro daquela macro, considerando a oferta da rede
assistencial. As solicitacbes de internagbes de urgéncia por macrorregido foram analisadas
considerando o total de solicitacdes de internagdes que entraram no sistema de regulacdo estadual e
o de solicitacBes autorizadas dentro e fora de suas macrorregides de abrangéncia. Durante o periodo
analisado de janeiro a setembro de 2023, foram contabilizadas 246.524 solicitacdes para internacao
de urgéncias e emergéncias, das quais 150.339 foram autorizadas dentro da macrorregido solicitada
e 34.186 autorizagOes das demais macrorregides. O que representa um percentual de 61% de
atendimento macrorregional (tabela 1). Na distribuicdo entre as macrorregides com maior nimero de
solicitacOes e autorizacfes em sua propria area de abrangéncia, predomina a macrorregido Centro
Oeste, que atende 73% das suas solicitagdes para internacdo, naturalmente por ser a macrorregido em
que se localizam as unidades hospitalares que oferecem assisténcia com maior nivel de complexidade.

Apds a implantacdo do processo de regionalizacdo de regulacdo por macrorregido em abril de 2023,
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observa-se que foram registrados 63% (18.115) autorizacdes dentro da macrorregido. O quantitativo
de solicitacBes autorizadas dentro da macro foi diretamente proporcional ao numero de solicitacGes
de internacdo inseridas no sistema para o CRE (gréafico 1). Os resultados mostram uma iniciativa ativa
e interativa, capaz de promover ambientes produtivos, favorecendo o protagonismo de cada ator
envolvido no processo, dentro das competéncias técnicas de cada categoria profissional. Durante o
processo de implantacdo da regionalizacdo de regulacgdo de internagdes de urgéncia por macrorregiao,
observou-se limitacGes que impactaram a adesdo ao projeto, tais como: restri¢cdo da estrutura fisica
da unidade impedindo a ambientacéo, organizacdo e ampliacdo da equipe em um mesmo espaco;
cultura dos servidores que realizavam atividades isoladas e sem comunicagao; resisténcia por parte
de alguns servidores a alteracdo nos processos de trabalho; déficit de servidores impossibilitando que
o0 processo fosse estendido em periodo integral; disponibilidade de leitos insuficiente para a demanda
em todas as macrorregifes. Outro fator importante que impacta diretamente nas autorizacbes de
solicitacOes de internacdes dentro das macrorregides, devem-se ao fato de ndo haver cobertura de alta
complexidade em todas as macros e o fato de o Nucleo Interno de Regulacao das unidades sob gestao
estadual realizarem a cessdo da vaga em detrimento do Complexo Regulador Estadual, processo este
que estda em fase de alteracdo. Consideracgdes finais: O processo de trabalho com foco na
regionalizacdo, trouxe beneficios tanto para a equipe de trabalho da mesa reguladora, quanto para o
usuario dos servicos de saude, vez que o trabalho executado anteriormente era fragmentado e nao
havia discussdo entre analistas e médicos reguladores. A proposta de trabalho adotada pela Geréncia
sintetiza um forte desejo de promover a integracdo das equipes e a resolutividade do processo.
Acredita-se que a qualificacdo dos profissionais que compdem a mesa reguladora da urgéncia esta
diretamente relacionada com a entrega de resultados positivos, no sentido de atengéo e priorizagéo de
cada caso.

Palavras-chave: Regionalizacdo da Saude; Atendimento de Urgéncia; Modelagem do Processo;

Qualificacdo Profissional em Saude.
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Tabela 1. Solicitagdes de Internagfes na Urgéncia por macrorregido, Goias, Brasil, janeiro-setembro de 2023.

SOLICITAGDES POR MACRO REGIAD

0 FLEXD REG ULESGH
ERTADLAL

PERIDOD MACRD / MICKD REGLAD MUNICIFI0

Selegbes moltiplas e Todas L' Todas L Todas

CENTRO NORTE CENTROOESTE | CEMTRO SUDESTE

FICHAS SOLICITADAS POR MACROD 35693 115754 50870 17.228 26,679 266,526
AUTORIZAGHES DENTRO DA MACRO SOLICITADA 25.481 84224 16707 5362 1563 EEEED
AUTORIZAGHES MAS DEMAIS MACROS 1751 1.6%10 16092 7.178 sas JERD]

Fonte: Sistema Estadual de Regulacdo. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Acesso em 27/10/2023.

Gréfico 1. SolicitagGes de Internagdes na Urgéncia por més, Goias, Brasil, janeiro-setembro de 2023.
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Fonte: Sistema Estadual de Regulacdo. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Acesso em 27/10/2023.
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RESUMO

Introduco: E possivel identificar na literatura cientifica nacional estudos que retratam o perfil dos
pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI) em diversos contextos, a saber: antes e
apos a pandemia causada pela Covid-19, de cidades e regides nacionais especificas?, entre outros?.
Estes estudos subsidiam a formulacéo de politicas publicas na saude para atender as necessidades
evidenciadas por eles, além de revelarem lacunas de conhecimento e trazerem para discussao
informacdes antes reservadas a pequenos espagos da sociedade. Somado a isso, faz-se imperioso o
conhecimento dos motivos de internagdo e os dados sociodemograficos dos individuos admitidos em
UTI de grandes cidades, na intencéo de direcionar investimentos e debates de esferas governamentais
para a promocao e protecao da satde populacional, tendo em vista que foi observado em estudos uma
grande prevaléncia de internacGes por motivos sensiveis a Atencdo Primaria a Satide — APS*®, e que
mesmo os incidentes traumaticos séo suscetiveis as agdes de politicas publicas no &mbito da saude e
da educacdo®. Além disso, constatou-se que 0s gastos com méo de obra, medicamentos e materiais
em terapia intensiva aumentaram significativamente apds a pandemia’, impactando diretamente no
aporte orcamentario do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo em vista que esta modalidade de

internacdo é mais cara se comparada a enfermaria e ambulatorio em decorréncia da necessidade de
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vigilancia e monitorizacdo continuas, medicamentos de alto custo para manutencdo da vida e
contratacdo de pessoal especializado em cuidados a pacientes criticos, o que pode ser atenuado com
o fortalecimento da APS. Objetivos: Descrever e discutir o perfil epidemioldgico e sociodemografico
dos pacientes admitidos em UTI de hospitais de urgéncias da capital do estado de Goiés.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo de consulta em prontuério
eletrdnico para coleta de informacdes clinicas e sociodemograficas de pacientes internados em oito
UT]I de dois hospitais estaduais localizados em Goiénia no periodo de dezembro de 2022 a maio de
2023. Os dados coletados no periodo de setembro a outubro de 2023 foram: sexo, idade e diagndstico
médico que levou a internacao do paciente, de acordo com a Classificacao Internacional de Doencas
(CID). Posteriormente, foram transpostos para uma planilha para sua organizacdo e divisdo em
categorias de idade (<18 a 24 anos; 25 a 40 anos; 41 a 60 anos; 60+), sexo (masculino e feminino) e
motivo de internacdo (emergéncia traumatica; cardiovascular; endocrino-metabdlica;
gastrointestinais; do aparelho respiratério; do trato urinario; infecciosa; oncolégica; neuroldgica), e
subsequente analise de incidéncias por porcentagem. A coleta de dados foi realizada apds autorizagao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo proponente e co-participante, sob o seguinte
CAAE: 72932423.5.0000.0237. Resultados e Discussao: Verificou-se a internacdo de 760 novos
pacientes, sendo 321 da Instituicdo A e 439 da Instituicdo B, segundo o banco de dados disponivel
no MVPEP, o sistema de prontuario eletrénico dos hospitais estaduais de Goias, nas UTI dos referidos
hospitais de dezembro de 2022 a maio de 2023. A partir desse levantamento foram elencadas
categorias, sendo elas: sexo (masculino e feminino); idade (jovem adulto, adulto, adulto maduro e
idoso); motivo da admissdo (emergéncias traumaticas, cardiovasculares, endocrino-metabdlicas,
gastrointestinais, clinicas do aparelho respiratério, clinicas do trato urinario, clinicas neurolégicas,
infecciosas e oncoldgicas). De 760 pacientes submetidos a internacdo nas Instituicdes A e B, 452
(59,5%) sdo do sexo masculino e 308 (40,5%) sdo do sexo feminino. Quanto a idade, 31 (4%)
pacientes se enquadram na categoria de adolescentes e jovens adultos (pessoas menores de 18 a 24
anos), 88 (12%) sao adultos (pessoas entre 25 e 40 anos), 208 (27%) sdo adultos maduros (pessoas
entre 41 e 60 anos) e 432 (57%) sdo idosos (pessoas com mais de 60 anos). Em relagdo ao motivo de
admissdo, 164 (21,60%) pacientes foram admitidos por emergéncias traumaticas, 288 (37,90%) por
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emergéncias cardiovasculares, 7 (1%) por emergéncias endocrino-metabdlicas, 151 (19,90%) por
emergéncias gastrointestinais, 14 (1,80%) por emergéncias clinicas do aparelho respiratorio, 20
(2,60%) por emergéncias clinicas do trato urinario, 11 (1,40%) por emergéncias clinicas neurolégicas,
95 (12,50%) por emergéncias infecciosas e 10 (1,30%) por emergéncias oncoldgicas. Os resultados
apresentam uma discrepancia, destacando que apenas 21,6% dos pacientes internados foram
admitidos devido a "emergéncias traumaticas" em hospitais para este fim. Essa observacéo, além de
corroborar com os achados de outro estudo?!, levanta questbes importantes sobre a triagem de
pacientes e a capacidade de resposta do sistema de salde, o que pode indicar a necessidade de uma
melhor coordenacdo entre os servicos assistenciais. Ademais, a distribuicdo de género entre 0s
pacientes internados é desigual, com uma maioria significativa (59,5%) de pacientes do sexo
masculino. Essa disparidade pode refletir diferencas nas condic6es de satde entre homens e mulheres
ou possivelmente as tendéncias de busca por atendimento médico, uma vez que a menor demanda de
pessoas do sexo masculino nos servicos de salde®, especialmente na atencio primaria, pode refletir
nos agravos e necessidade de internacdo nas UTI. Em relagdo ao motivo de internacdo, temos que o
motivo mais comum se deve a emergéncias cardiovasculares, representando 37,9% dos casos de
admissdo, um indicativo significativo da importancia das doencas cardiovasculares como um
problema de saude publica. Esses dados refletem uma tendéncia global, onde as doencas
cardiovasculares continuam a ser uma das principais causas de morbimortalidade®. Consideragdes
finais: A analise dos dados de internacdo em hospitais de urgéncias de Goiania, destacando a
predominancia de pessoas idosas do sexo masculino em emergéncias cardiovasculares, reforca a
necessidade de aprimorar a APS. A atencdo priméaria desempenha um papel critico na deteccdo
precoce de condi¢cGes médicas, permitindo intervencgdes antes que evoluam para estados mais graves.
Nesse contexto, as doencas cardiovasculares emergem como uma preocupacdo fundamental. A alta
porcentagem de pacientes admitidos com essas condicdes, representando 37,9% dos casos, sublinha
a importancia da prevencdo e do gerenciamento precoce dessas enfermidades. A prevencdo é uma
pedra angular da APS. A educacdo em saude desempenha um papel vital na conscientizagdo da
populacéo sobre a importancia de adotar estilos de vida saudaveis, controlar os fatores de risco, como

hipertensdo e diabetes, e buscar cuidados medicos regulares. A prevencdo de doencas
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cardiovasculares, por exemplo, envolve promover a adogdo de uma dieta equilibrada, exercicios
regulares e a cessacdo do tabagismo. O acompanhamento médico regular, independentemente do
sexo, é essencial para monitorar a satde e identificar precocemente qualquer sinal de doenga. Além
disso, a atencdo primaria desempenha um papel fundamental na identificacdo de pacientes em risco
de doencas cardiovasculares por meio da triagem e avaliacdo de fatores de risco. Essa abordagem
permite intervencdes preventivas, como a prescricdo de medicamentos para controlar a pressao
arterial elevada. Reforca-se, portanto, a necessidade de fortalecer a APS como o primeiro ponto de
contato para os pacientes, onde eles podem receber orientacfes de prevencdo, deteccdo precoce e
gerenciamento eficaz das doencas. Essa abordagem contribui para um sistema de satde mais eficaz,
que prioriza a salde da populacdo e reduz a carga das doencas crénicas e cardiovasculares, otimizando

a utilizacdo de recursos.
Palavras-chave: Atencao primaria a Saude; Planejamento em Saude; Unidade de Terapia Intensiva.
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RESUMO

Introducdo: Condigdes Sensiveis a Atencdo Priméria a Satude (CSAP), sdo doencas e agravos que
podem ser resolvidas, desde que o cuidado ambulatorial seja oportuno e efetivo. Medidas preventivas,
controle de episdédios agudos ou manuseio adequado da doenca ou condicdo clinica, podem minimizar
ou evitar o risco de ocorréncia das CSAP. E nos casos das internac@es causadas pelas CSAP, as
mesmas podem ser evitadas a partir de uma abordagem apropriada, tanto em termos de prevencgéo
quanto de tratamento. Devido a sua grande relevancia para o sistema de salde, o Percentual de
Internacdes por CSAP, comumente chamado de ICSAP, é um dos indicadores mundialmente
utilizados para avaliar indiretamente a qualidade Atencdo Primaria a Saude (APS). O seu marco
conceitual seguiu 0 modelo proposto por Caminal-Homar & Casanova-Matutano (2003) e foi
adaptado para as condi¢es brasileiras, o qual parte do principio de que, para algumas condicGes de
saude, a APS oportuna e de boa qualidade pode evitar a hospitalizacdo ou reduzir sua frequéncia
(ALFRADIQUE et al., 2009). Dada a sua importancia para o Sistema Unico de Salde (SUS), que
tem na APS o seu modelo de atencdo, faz-se necessario que o seu objeto de pactuacdo e metas sejam
definidas a fim de que o cenario modelado por sua métrica seja 0 melhor possivel denotando uma
verdadeira resolutividade deste nivel de atencdo. Ocorre que o0 modo de definicdo de metas, em muitos
casos, é baseado em parametros determinados na literatura cientifica a partir de analises que muitas
vezes levam em consideracao locais que ndo comungam dos mesmos perfis epidemiologicos que o
estado de Goias e, por conseguinte, podem levar a uma meta hiper ou hipo pactuada, sendo estas nao
condizentes com as reais condi¢es do estado. Um dos caminhos para superar estas limitagdes é langar

méo do uso de abordagens baseadas em machine learning a partir de técnicas preditivas que consigam
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traduzir em valores criveis de serem alcangados mediante a avaliacdo do padréo historico deste
indicador no estado. Esta abordagem é especialmente importante porque levara em consideracgéo, tao
somente, os fatores que influenciam, direta ou indiretamente, o indicador no estado, traduzindo, de
fato, sua real situacdo, ainda que probabilistica. Objetivos: Desenvolver um modelo preditivo
baseado em machine learning capaz de auxiliar na definicdo de metas factiveis a serem pactuadas,
monitoradas e avaliadas. Metodologia: Este estudo tem um delineamento analitico e inferencial, de
cunho ecolégico e transversal. Os dados, para o calculo do ICSAP, foram obtidos por meio do Sistema
de Informacgdes Hospitalares (SIH), levando-se em consideracdo os critérios de inclusdo/excluséao
descritos por Alfradique (2019) e da Nota Técnica 13 de 2014 (CONASS, 2014). O indicador foi
calculado para o nivel geogréfico estadual como a proporcdo de internacdes por condicbes
consideradas sensiveis a APS em relagdo a todas as demais internacBes clinicas de média
complexidade, exceto partos, e uma série historica de treze anos, 2010 a 2022, foi construida.
Preliminarmente a modelagem do modelo preditivo, calculou-se o Coeficiente de Pearson a fim de
verificar a correlagdo do ano com o valor observado para o indicador. Este passo inicial atendeu a um
dos requisitos basicos da analise de regressao, técnica de machine learning utilizada, que € a
correlacdo entre a variavel dependente, ICSAP, e a explicativa (covariavel), o ano. Por abranger anos
pandémicos de COVID-19 e conscio de que isso poderia influenciar no poder preditivo do modelo,
fez-se 0 seu controle adicionando-se uma variavel explicativa denominada “pandemia”, dicotOmica,
e que sinalizou ao modelo se o ano era pandémico ou ndo. Foi avaliado, como medida de acurécia, 0
valor do R?, coeficiente de determinacdo, o qual indica qual a porcdo da variabilidade da variavel
dependente pode ser explicada pelas covariaveis. O pacote estatistico R foi utilizado para a
operacionalizacdo do modelo. Por se tratar da utilizacdo de dados secundarios, nao foi necessario o
parecer de um comité de ética. Resultados e Discussao: A partir de 2010 até o inicio da pandemia
(2019), as internacdes por CSAPS caiam em um ritmo médio da ordem de 5,95%. Em 2020 a queda
foi de 29,89%. Uma acentuada diminuicao de 23,94 pontos percentuais. A medida em que a pandemia
recrudescia, ficou evidenciada uma flagrante queda no nimero de internacdes por CSAPS. E
importante ressaltar, que este fato ndo deveu-se, necessariamente, a resolutividade da APS. Por isso

a necessidade de se controlar o modelo preditivo a partir de uma variavel dicotomica “pandemia” sim
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ou ndo. De outro lado, tem-se as internacdes clinicas de MC que, em geral, sdo as internacfes
caracteristicas das que sao sensiveis a APS. Estas, ao longo dos anos, a comegcar de 2010, caiam nos
patamares medios de 4,27% a cada ano. Valor bem préximo ao das internagdes por CSAPS.
Entretanto, no biénio 2019-2020, a queda foi de 9,9%, bem menor do que a das internagdes por
CSAPS (29,89%). As internacBes por CSAPS sdo uma fracdo das internacdes clinicas de MC.
Portanto, espera-se que estejam diretamente correlacionadas, isto €, se uma diminui, a outra, ndo
necessariamente na mesma proporcédo, deveria, também, diminuir e ndo foi isso que se observou.
Afirma-se, em tese, que o motivo pelo qual as internaces por CSAPS tenham caido tanto e as clinicas
de MC ndo, tenha sido em decorréncia da COVID-19 que, a0 mesmo tempo em que limitava as
pessoas a procurarem 0s servicos de salde em funcdo de problemas relacionados as CSAPS,
sustentava 0 aumento das internagfes clinicas de MC por serem estas as hospitalizagdes
caracteristicas de agravamentos oriundos de uma infecgdo por COVID-19. E possivel, ainda, notar a
“recuperagdo” das internagdes por CSAPS no biénio 2021-2022, uma vez que ndo mais vivia-se uma
pandemia e em funcdo disto houve um aumento de 23,55% destas internacdes sensiveis a APS. Em
sentido contrdrio, as internacdes clinicas de MC cairam 2,74%, corroborando a tese de que a pandemia
contribuiu de forma significativa para este tipo de internacdo. Com o fim da pandemia, as internacfes
gue mais contribuiam foram cessadas e passaram a tender a sua volta aos patamares basais esperados,
considerando o padrao histérico da série. Diante de todos estes achados, fez-se a estimativa (predicao)
do percentual de internacdes por CSAPS controlando a série anual, levando-se em consideracdo se 0
ano era pandémico ou ndo. E importante salientar que estas estimativas tém a premissa de que todas
as acdes que buscam diminuir o valor destas internacdes a cada ano permanecerdo constantes. Antes,
porém, fez-se a aplicacéo do Coeficiente de Pearson. Este gerou um valor de -0,85. VValores proximos
de 1 ou -1 indicam uma alta correlagéo e o sinal determina sua direcionalidade. Neste caso, pode-se
dizer, em funcdo do sinal negativo, que a correlacdo é inversamente proporcional, ou seja, a medida
que os anos passam, o valor do indicador diminui, indicando, portanto, uma tendéncia de queda. Deste
modo, o modelo operacionalizado obteve um valor de R? de 89%, isto é, 89% da variabilidade de
ICSAP pode ser explicada pela variagdo dos anos que passam. Quanto mais proximo de 100%, mais

acurado mostra-se ser o modelo e maior a probabilidade de prever corretamente a meta a ser pactuada.
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Os valores estimados, portanto, de ICSAP para os anos de 2023 a 2027 foram, respectivamente, 22,41
(1C95%: 19,86-24,95); 21,68 (1C95%: 18,86-24,51); 20,96 (1C95%: 17,86-24,06); 20,24 (1C95%:
16,86-23,63) e 19,52 (1C95%: 15,86-23,19). A ficha do referido indicador no Guia de Qualificacéo
de indicadores da SES-GO, em sua secao de parametros, sugeria que para o ano de 2022 o valor da
meta fosse de até 21%, dado que o indicador tem como tendéncia desejavel a queda. No entanto, o
valor observado para o ano foi de 20,40% (1C95%: 20,85-25,40). Em razdo do perfil probabilistico
da estimativa da meta, tem-se que o valor de 21% mostrou-se como crivel, compativel com o padrdo
histdrico da série, porquanto encontrava-se contido no 1C95% calculado. Isto posto, a critério da area
técnica e considerando o valor estimado, concomitante ao seu 1C95% para 2023, seria possivel
manter-se o valor de até 21% como meta a ser alcangada para o referido ano. Salienta-se que 0 modelo
construido precisa ser retroalimentado e remodelado a cada ano que se passa, considerando o valor
observado, outrora predito, a fim de que as predi¢fes posteriores possam ser ainda mais acuradas e
refletir o empenho da SES na busca por uma melhor APS. Consideracoes finais: O uso de modelos
de machine learning, para a operacionalizacdo de analises preditivas, desempenham um papel crucial
na pactuacdo de metas em saude, pois capacita os gestores responsaveis pela satde publica em Goias
a planejar, alocar recursos e implementar estratégias de forma mais eficiente, contribuindo para a
melhoria da salde da populacdo. Embora este estudo tenha tido como objeto de anélise as CSAPS,
as potencialidades de sua aplicacdo s&o vastas, podendo ser utilizadas na previséo de demandas,
otimizagdo de recursos, melhoria dos cuidados em saude, etc. Desta forma, o uso de modelos de
machine learning podem proporcionar a tomada de decisGes informadas em dados objetivos,
reduzindo a subjetividade e promovendo politicas e estratégias de salde mais eficazes, contribuindo
com a eficiéncia operacional na medida em que ajuda a otimizar processos, reduzir custos e melhorar

a eficiéncia operacional em saude.
Palavras-chave: Machine Learning; Analise Preditiva; Atencdo Priméria a Saude; Internagdes.
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RESUMO

Introducéo: O cuidado e tratamento de feridas pelo profissional enfermeiro, faz parte do cotidiano
de sua assisténcia, sendo respaldado pela Resolucdo Cofen n° 567/2018, que define como
competéncia do enfermeiro a participacdo na avaliacéo, elaboracdo de protocolos, selecéo e indicacao
de novas tecnologias na prevencao e tratamento de pessoas com lesdes. Nessa perspectiva, é de
responsabilidade desse profissional, avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de
lesBGes, além de coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem na prevencdo e cuidados de
pessoas com lesdest. Sendo assim, a utilizacdo da ferramenta TIMERS (T: tissue; I: Infection; M:
Moisture; E: Edge; R: Repair; S: Social;) auxilia o profissional no tratamento de feridas, a partir da
avaliacdo das lesdes de forma holistica, visando sua cicatrizagdo?. Portanto, justifica-se este estudo
por meio do conhecimento de enfermagem na aplicacéo da ferramenta TIMERS para o tratamento de
feridas. Como objetivo deste estudo, analisar através de um relato de experiéncia a aplicacdo da
ferramenta TIMERS na assisténcia e tratamento de lesdes. Descri¢do da Experiéncia: Trata-se de
um relato de experiéncia de uma enfermeira residente, lotado no ambulatdrio de curativos do centro
especializado em reabilitacdo. O estudo foi realizado no periodo de margo a junho de 2023, na carga
horéria da enfermeira residente de 60 horas semanais. Foi utilizado como critério de inclusdo, a
utilizacdo da ferramenta TIMERS no tratamento de lesdes pela enfermeira, correlacionando com a
literatura cientifica. A ferramenta TIMERS trata-se de um acrénimo que apresenta as ordens de
avaliacdo de uma ferida, sendo que o “T” se refere ao tipo de tecido, o “I” aos sinais de

inflamacao/infec¢do, o “M” avalia o exsudato, o “E” considera as caracteristicas da borda da ferida,
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o R se trata da forma de regeneragdo/cicatrizacdo e o “S” aborda os fatores socioecondmicos do
individuo®®. Durante as consultas de enfermagem no ambulatério de curativos, as atividades
desempenhadas pela enfermeira residente incluiram acolhimento, exame fisico, curativos em Les6es
por Pressdo (LPs), em Dermatites Associadas a Incontinéncia (DAI) e feridas operatérias com
complicacBes, sendo agendado os curativos dos individuos, de forma semanal ou quinzenal.
Distingue-se que nas feridas que foram aplicadas & ferramenta TIMERS, houve uma evolugdo
significativa no processo de cicatrizagcdo. Visto que a partir da ordem de avaliagdo, que essa
ferramenta permite aplicar, foi possivel escolher a cobertura mais adequada para cada tipo de leséo,
de acordo com suas caracteristicas. Contudo, a conduta inadequada no tratamento de feridas, pode
retardar o processo de cicatrizagdo, além de diminuir a qualidade de vida do individuo®®. Ao analisar
a aplicacdo ferramenta TIMERS em relacdo a TIME, vérios autores afirmam sobre eficacia do uso
em virtude do acréscimo da evolucao do tecido de reparacao representado pela letra (R) e a qualidade
inclusa do fator socioeconémico dos individuos portadores de feridas representado pela letra (S),
influenciando diretamente no tratamento/cura ®. Sendo perceptivel durante as atividades no
ambulatério de curativos, no qual os individuos que possuiam letramento em salde melhorado,
aderiram mais facilmente ao tratamento, além do fator econdmico, que permitia esses individuos
adquirirem coberturas que ndo eram fornecidas pelo centro de especializado. Conclusdo: Em suma,
foi notério que com a aplicagdo da ferramenta TIMERS, se tornou mais pratico a escolha de um
tratamento adequado para as feridas, além de eficaz para cada tipo de individuo e lesdo, atingindo
resultados favoraveis no processo de cicatrizacdo. Considerando sobretudo, o fator socioecondmico

desses individuos, que contribuiu diretamente no processo de cura das feridas.
Palavras-chave: Feridas; Enfermagem; Curativo.
Referéncias

1. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucéo n° 567/2018 [Internet]. Brasilia: Cofen; 2018
[acesso 13 outubro 2023]. Disponivel: https://bit.ly/3evBunF

2. Coutinho Junior NFL, Bezerra SMG, Branco NFLC, Carvalho MRD de, Rocha Junior K,
Ferreira LFO, et al. Ferramenta TIME para avaliacdo de feridas: concordancia interobservador.
ESTIMA, Brazilian Journal of Enterostomal Therapy. 2020 Sep 11,

Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goias “Candido Santiago”.2024; 10; (EEO1).



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Publica de Goiéd

22

3. Cardinelli CC, Lopes LPN, Piero KCD, Freitas ZMF de. Instrumentos para avaliacdo de feridas:

scoping review. Research, Society and Development [Internet]. 2021 Aug 25 [cited 2023 Oct
13];10(11):e144101119246-€144101119246. Available from:

https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/19246

4. Gomes A, Denise M, Dos Anjos V, Geiza S, Barbosa G, Caroline De Souza J, et al. UNA

CONTE}’JDOS ORIENTADOS POR DOCENTES DE ENFERMAGEM SOBRE LESAO POR
PRESSADO [Internet]. [cited 2023 Oct 13]. Available from:

https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/35273/1/TCC-%20LES%C3%830
%20POR%20PRESS%C3%830-%20GRUP0%201%20.docx%20%283%29.pdf

5. Oliveira AC de, Rocha D de M, Bezerra SMG, Andrade EMLR, Santos AMR dos, Nogueira LT.
Qualidade de vida de pessoas com feridas cronicas. Acta Paulista de Enfermagem. 2019
Mar;32(2):194-201.

6. Binsi C. TECNOLOGIA ASSISTENCIAL PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM A
PACIENTE COM FERIDA [Internet]. Available from:

https://sappg.ufes.br/tese_drupal/tese_16165 DISSERTA%C7%C30%20CAMILA%20BINSI%
20SCOPEL%?20-%20PDF%20.pdf

Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goias “Candido Santiago”.2024; 10; (EEO1).



ISSN 2447-3405

JDRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Publica de Goig

AVALIACAO DO METODO WOLBACHIA NO CONTROLE DA DENGUE: APLICACAO
DO METODO DE CONTROLE SINTETICO

BORGES, Teddy Henrique*

1 — Universidade de Brasilia; teddyhenrique@outlook.com.br

RESUMO

Introducédo: A dengue é uma doenca que tem se destacado no Brasil, colocando o pais em primeiro
lugar entre os paises pan-americanos em termos de casos da doenca. Conforme a Organizacao Pan-
Americana da Saude, até a 262 semana epidemioldgica de 2023, foram acumulados 2.376.522 casos
de dengue, resultando em 1110,56 casos por 100 mil habitantes, o que coloca o Brasil como o segundo
pais na classificacdo de 2023, atras somente da Bolivia. Em 2016, os custos de combate ao mosquito
Aedes Aegypti, vetor da dengue, chikungunya e Zika, e custos médicos diretos e indiretos
relacionados a essas arboviroses representaram aproximadamente 2% de todo o orgcamento do pais
previsto para a saude. Este cenario revela a dimensdo do desafio a ser cumprido no objetivo de
controlar a dengue, uma arbovirose que detém o maior nimero de casos do seu tipo no territério
brasileiro. O principal método de combate ao vetor da dengue tem sido 0 método mecénico, que
consiste em eliminar os criadouros do mosquito através da prevencao do acumulo de agua parada.
Outra forma é através do uso de inseticidas, que podem ser aplicados tanto na fase larval do vetor
quanto na fase adulta. No entanto, décadas de utilizacdo de inseticidas quimicos resultaram no
estabelecimento no Brasil de populacbes de Aedes aegypti resistentes. Duas novas tecnologias para
o controle de populacdes de mosquitos vetores de doencas estdo sendo consideradas: mosquitos
geneticamente modificados e mosquitos manipulados biologicamente com Wolbachia. A técnica
Wolbachia envolve a introducdo de bactérias do género Wolbachia em mosquitos Aedes aegypti. No
Brasil atual, a técnica Wolbachia tem sido aplicada em varias regides do pais por iniciativa do grupo
World Mosquito Program com o apoio do Ministério da Satde e conducdo pela Fundagdo Oswaldo
Cruz — FIOCRUZ. A pesquisa sobre o0 método Wolbachia tem revelado resultados promissores, sem,
no entanto, estar exaurida. E util haver maiores evidéncias praticas sobre sua escalabilidade,

versatilidade, custos e eficiéncia a nivel operacional. Objetivo: Este trabalho visa contribuir para a
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analise do Método Wolbachia, estimando seu impacto sobre o nimero de casos de dengue nas regides
onde foi aplicado. O objetivo é criar evidéncias baseadas em dados publicos que possam ser usados
para a criacdo e analise de politicas publicas. Metodologia: O método de controle sintético,
desenvolvido por Abadie e Gardeazabal (2003), € uma ferramenta estatistica poderosa usada para
avaliar o impacto de intervengdes ou tratamentos em uma unidade de interesse (por exemplo, um
paciente, um grupo de pacientes, ou uma populacéo) na auséncia de um grupo de controle classico. E
construida uma unidade de controle sintética como uma média ponderada das unidades de controle
que mais se assemelham a unidade tratada antes da intervencéo. Essa abordagem permite estimar o
que teria acontecido com a unidade tratada na auséncia do tratamento. Um vetor de pesos é
selecionado para que a unidade sintética represente da melhor forma possivel a unidade tratada antes
da intervencdo. O estudo utiliza dados publicos obtidos da Secretaria Municipal de Saide do Rio de
Janeiro, originarios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram
selecionados casos provaveis de dengue entre janeiro de 2014 e junho de 2023, periodo que abrange
a implementagao do programa “Eliminar a Dengue: Desafio Brasil” no Rio de Janeiro. Este programa
incluiu estudos sobre a adaptacdo e desempenho de linhagens especificas do mosquito Aedes aegypti
infectados com a Wolbachia. Apéds a selecdo da linhagem mais adequada, foram realizadas solturas
de mosquitos entre agosto de 2017 e dezembro de 2019 em cinco zonas distintas da cidade. O periodo
de anélise engloba o periodo da pandemia de COVID-19, entre os anos de 2020 e 2022, quando muito
provavelmente houve subnotificacdo dos casos de dengue, uma vez que houve redirecionamento dos
recursos humanos e materiais para o combate a pandemia. As zonas onde foram realizadas solturas
de mosquitos infectados com a Wolbachia sdo consideradas como unidades tratadas, onde sera
avaliado o impacto desta intervencdo no nimero de casos de dengue. As demais regides da cidade
foram as candidatas a unidades de controle para a formacdo da unidade sintética comparativa. As
zonas do estudo coincidem com as delimitagdes de zonas administrativas da cidade, proporcionando
0 uso de dados do sistema de vigilancia epidemiolégica municipal para a estruturacdo de uma base
de dados espaco-temporal, essencial para a conducgéo da analise. Resultados e Discussdo: A tabela a
seguir resume os valores reais e estimados da incidéncia de dengue nos periodos de picos dos anos
de 2018, 2019 e 2023.
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Tabela 1. Tabela comparativa da incidéncia da dengue - efeito do tratamento em RJ1

Trimestre 3 (2018) Trimestre 7 (2019) Trimestre 23 (2023)
Zona RJ1 sintética 63,8 115 90,3
Zona RJ1 real 15,8 28,0 23,3
Reducéo estimada 75,2% 75,6% 74,2%

A comparacdo dos dados reais com os dados da unidade sintética sugere uma reducdo no nimero de
casos de dengue em torno de 75% nos trés anos analisados. O resultado estimado é estatisticamente
significativo a 5%. O efeito do tratamento na zona RJ2 € estimado conforme tabela abaixo e apresenta

valores decrescentes desde o inicio do tratamento, no trimestre 1, até o final do periodo avaliado.

Tabela 2. Tabela comparativa da incidéncia da dengue - efeito do tratamento em RJ2

Trimestre 3 (2018) Trimestre 7 (2019) Trimestre 23 (2023)
Zona RJ2 sintética 65,3 112,5 92,7
Zona RJ2 real 17,3 42,5 57,7
Reducéo estimada 73,5% 62,2% 37,8%

Uma possivel explicacdo para a reducdo gradativa do efeito estimado pode ser a baixa prevaléncia de
mosquitos infectados na regido RJ2. O resultado estimado é estatisticamente significativo a 5%.

Para a zona RJ3.1, no periodo posterior ao tratamento, os valores estimados praticamente coincidem
com os valores reais, indicando a falta de efeito resultante do tratamento ou a insignificancia do
mesmo. Conclusdo: A dengue é uma preocupacao crescente de saude publica na América Latina,
especialmente no Brasil. Os metodos tradicionais de prevencao e combate a dengue tém se mostrado
limitados. Este estudo analisou uma nova técnica de combate a dengue, 0 método Wolbachia, usando
dados epidemioldgicos publicos. Os resultados validaram o método Wolbachia como uma estratégia

eficaz no controle da dengue, relacionando sua aplicacdo a reducéo significativa no nimero de casos
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de dengue. No entanto, em regides onde a substituicdo da populacédo local de mosquitos por mosquitos
infectados ndo foi sustentavel, a reducéo da dengue foi decrescente ou inexistente. O estudo sugere a
necessidade de pesquisas adicionais para aumentar as garantias de sucesso da fase inicial de
introducdo da populacdo de mosquitos com Wolbachia. Além disso, recomenda-se a utilizagdo de
variaveis preditoras mais robustas para minimizar o risco de geracao de estimativas viesadas e sugere-
se que futuros estudos comparem outras técnicas existentes para o0 combate a dengue.

Palavras-chave: Dengue; Controle Vetorial; Wolbachia; Método de Controle Sintético.
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RESUMO

Introducdo: A criptococose € uma micose sistémica causada por fungos do género Cryptococcus
ssp., com porta de entrada pulmonar e tropismo pelo Sistema Nervoso Central.! Os principais agentes
sdo Cryptococcus neoformans e Cryptococcus gattii, que em virtude da diversidade genética,
passaram a ser considerados complexos de espécies. O C. neoformans é considerado um fungo
patogénico oportunista, que tipicamente causa doenca em hospedeiros imunodeprimidos, como 0s
pacientes com diagnostico da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), enquanto C. gatti
causa doenca, predominantemente, em individuos imunocompetentes.?? A meningite e a
meningoencefalite constituem as formas de apresentagdo mais frequentes e graves da criptococose,
com alta letalidade, em que a maioria dos 6bitos ocorre nas primeiras duas semanas, em decorréncia
da hipertenséo intracraniana.> O diagndstico da meningite criptocdcica é fundamentalmente baseado
no exame do liquor e pode ser realizado por exame direto, cultura e testes diagndsticos imunoldgicos.®
O tratamento da meningite ou meningoencefalite criptocdcica divide-se em trés fases: inducéo,
consolidacdo e manutencdo. A fase de inducdo tem por objetivo a negativacdo ou reducdo efetiva da
carga fangica e o tratamento de escolha consiste em anfotericina B (AmB) lipossomal ou complexo
lipidico de AmB e flucitosina pelo periodo minimo de duas semanas. A fase de consolidagéo visa
manter controlada a multiplicagédo fungica e a normalizacdo dos parametros clinicos e laboratoriais,
com uso de fluconazol por, pelo menos, oito semanas. A fase de manutencéo é fornecida para pessoas

vivendo com HIV e recomenda-se fluconazol até a recuperacéo imunoldgica para prevenir recaidas,
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por pelo menos 12 meses e até que a contagem de células CD4+ seja igual ou maior a 100 células/mm?®
e carga viral indetectavel.! A criptococose ndo é uma doenca de notificagdo compulséria no Brasil.
Desta forma, é desconhecida a real magnitude do problema das micoses sistémicas. Entretanto, de
acordo com a Resolucdo Estadual n° 004/2013-GAB/SES-GO, a notificacdo da criptococose é
obrigatoria em Goias desde 2013.* Conforme Portaria n° 204/2016, a meningite integra a Lista
Nacional de Doengas de Notificagdo Compulsdria desde 2016.°> Apés investigacio dos casos de
meningite, 0s casos de meningite criptocdcica sdo classificados como meningite de outra etiologia e,
em seguida, sdo notificados e acompanhados por meio da ficha de notificacdo/concluséo. Objetivos:
Descrever o perfil clinico e epidemiologico dos pacientes notificados com meningite criptocdcica em
um Hospital Referéncia em Infectologia em Goias no periodo de 1° de janeiro de 2018 a 31 de
dezembro de 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal de carater retrospectivo,
realizado a partir de dados secundarios obtidos no Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiologica
(NHVE) do Hospital Referéncia em Infectologia e em um Laboratério de Referéncia em Salde
Publica de Goias. Os critérios de incluséo foram pacientes atendidos na instituicdo com diagndstico
de meningite criptococica confirmado pelo exame da Tinta da China e/ou cultura, ou pela
determinacdo de titulos de antigenos pela técnica de aglutinacéo de latex no liquor. Aplicou-se analise
descritiva por meio de frequéncias absoluta (n) e relativa (%). AssociacOes estatisticas foram
verificadas pelo teste exato de Fisher (a=5%; p<0,05). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (CAAE:
67516523.6.0000.0034). Resultados e discussdo: No periodo do estudo, foram notificados 94
pacientes com meningite criptococica no NHVE. A partir dos critérios de inclusdo, 89 pacientes
foram elegiveis para o estudo, 4 foram excluidos por ndo apresentarem diagnostico laboratorial para
meningite criptocécica e 1 por apresentar notificacdo em duplicidade. De acordo com a Tabela 1,
observou-se que 87,6% (n=78) dos pacientes eram HIV positivos e 12,4% (n=11) eram HIV
negativos. Os resultados obtidos mostraram que a maioria dos casos de meningite criptocécica
ocorreram em pacientes HIV positivos, corroborando com estudos que afirmam ser este o principal
grupo de acometidos e a AIDS o principal fator de risco para desenvolvimento da doenca.®’ Do total
de casos, 86,5% (n=77) eram do sexo masculino e 74,2% (n=66) eram pardos. Independentemente da
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sorologia para o HIV, verificou-se que a distribuicdo da doenca foi mais prevalente entre 0s pacientes
do sexo masculino e da raca parda. A idade variou de 19 a 68 anos e 0 maior nimero de casos foi
observado na faixa etaria de 33 a 47 anos (44,9%). Entre os pacientes HIV negativos, 0 maior nimero
de casos foi observado no intervalo de 48 a 62 anos (45,5%), enquanto entre os HIV positivos, houve
predominio na faixa etaria dos 33 a 47 anos (46,2%), sendo observada associacdo significante
(p=0,010) entre a faixa etéria e 0s grupos avaliados. A meningite criptocécica pode acometer ambos
0S sex0s, mas nos homens sua prevaléncia gira em torno de 70%, e nas mulheres, é de 30%, com

razbes ainda pouco claras.®

Tabela 1. Perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes com meningite criptocdcica (n=89) atendidos em um hospital
referéncia em infectologia em Goias. Periodo 1° de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2022.

HIV negativos HIV positivos _
Variaveis (n=11) (n=78) Total (n=83) p-valor*
n % n % n %
Sexo
Feminino 3 27,3 9 115 12 13,5 0,165
Masculino 8 72,7 69 88,5 77 86,5
Faixa etaria
18 - 32 anos 1 91 31 39,7 32 36,0 0,010
33 - 47 anos 4 36,4 36 46,2 40 449
48 - 62 anos 5 455 10 12,8 15 16,9
Acima 67 anos 1 9,1 1 1,3 2 2,2
Raca
Amarela 0 0,0 6 7,7 6 6,7 0,611
Branca 2 18,2 7 9,0 9 10,1
Parda 8 72,7 58 74,4 66 74,2
Preta 0 0,0 3 3.8 3 3.4
Ignorado 1 91 4 51 5 5,6
Agente etioldgico
Cryptococcus gattii 4 36,4 0 0,0 4 4,5 <0,050
Cryptococcus neoformans 5 45,5 62 79,5 67 75,3
Cryptococcus spp. 2 18,2 14 17,9 16 18,0
Negativo 0 0,0 2 2,6 2 2,2
Desfecho clinico
Alta 5 455 41 52,6 46 51,7 0,001
Obito por meningite 4 36,4 1 1,3 5 5,6
Obito por outra causa 2 18,2 36 46,2 38 42,7

*Teste exato de Fisher.

Alguns estudos relataram perfil epidemiolégico semelhante ao encontrado neste estudo. laniski et al.’

avaliaram pacientes diagnosticados com criptococose, em um hospital universitario do Rio Grande
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do Sul, e observaram que o sexo masculino, faixa etaria de 31 a 50 anos e portadores de HIV foram
predominantes. Fontinele et al.® tracaram o perfil dos pacientes acometidos por Cryptococcus spp.,
em um hospital de doengas tropicais em Teresina/Pl, e observaram que 52,5% eram do sexo
masculino, 57,5% eram pardos e a idade média geral era de 37,6 anos. Quanto as espécies isoladas e
identificadas na cultura, 75,3% eram C. neoformans e 4,5% C. gattii. A criptococose oportunista é
causada primariamente pelo C. neoformans, principal agente encontrado nos pacientes soropositivos,
como pode ser atestado neste estudo, em que a proporcao dessa espécie foi significativamente maior
(p<0,05) nos pacientes com HIV (79,5%), apesar da sua prevaléncia também ter sido observada nos
pacientes HIV negativos (45,5%). Sobre a evolucao clinica, 51,7% (n=46) receberam alta hospitalar,
5,6% (n=5) evoluiram para 6bito em decorréncia da meningite criptoctcica e 42,7% (n=38) evoluiram
para Obito por outras causas. Conclusdo: Este estudo demonstrou a importancia da notificacdo
compulsodria de doencas para 0 conhecimento do processo satde/doenca e do desenho epidemiolégico
de uma determinada localidade. Com base nestas informacdes, sdo desencadeadas acdes de controle

e prevencdo de doencas, agravos e eventos de satde publica.
Palavras-chaves: Meningite Criptococica; Epidemiologia; HIV; Notificacdo de Doengas.
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RESUMO

Introducdo: Uma das formas mais eficazes e econémica de prevenir infec¢fes € com a vacinagéo,
tendo um impacto na satde global maior que qualquer outra intervencdo médica (MACLENNAN;
SAUL, 2014). Emtorno de 2,5 milhdes de mortes sdo evitadas a cada ano, quando milhdes de criancas
sdo vacinadas contra poliomielite, hepatite B, tuberculose, tétano, coqueluche, difteria, Haemophilus
influenzae tipo b (Hib), rotavirus e sarampo (KOLLMANN; MARCHANT; WAY, 2020). Entre
meados de 1960 e 2015, mais de 10 milhdes de vidas foram salvas com vacinas virais. Apesar disso,
devido a falta de acesso as vacinas infantis essenciais, em torno de 1,5 milhdo de criangas menores
de 5 anos ainda morrem anualmente de doencas imunopreveniveis (ORENSTEINA; AHMEDB,
2017; OLSHANSKY; HAYFLICK, 2017; OKOWO-BELE, 2015). De acordo com o Ministério da
Saude, alguns fatores apesar de ndo serem os Unicos, contribuem de forma significante para as baixas
coberturas vacinais, dentre eles citamos: a percepcdo enganosa dos pais de que ndo é preciso mais
vacinar porque as doencas desapareceram; o desconhecimento de quais Sd0 0S imunizantes que
integram o calendario nacional de vacinacao, todos de aplicacdo obrigatdria; 0 medo de que as vacinas
causem reacdes prejudiciais ao organismo; o receio de que o nimero elevado de imunizantes
sobrecarregue o sistema imunoldgico; e a falta de tempo das pessoas para ir aos postos de saude, que
funcionam das 8h as 17h sé nos dias Uteis (ZORZETTO, 2018). Considerando a homogeneidade da
cobertura vacinal por Unidade de Federacdo (UF), houve uma reducdo gradativa nas coberturas
vacinais, onde em 2015, apenas 10 das 27 UFs, conseguiram atingir a cobertura vacinal, em pelo

menos 75% das oito vacinas oferecidas a menores de um ano. No ano de 2021, Amapé e Distrito
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Federal, conseguiram atingir a meta de cobertura vacinal para 01 das 08 vacinas e para as demais
UFs, a homogeneidade foi de zero por cento (DOMINGUES; TEIXEIRA; MORAES, 2022).
Contudo, é importante analisar e identificar os fatores que estéo interferindo para o ndo alcance das
metas da cobertura vacinal. Faz-se necessario um amplo debate da sociedade brasileira, com intuito
de buscar parcerias e estratégias de intervencdo, priorizando situacdes de maior vulnerabilidade com
intuito de reverter esse quadro. Considerando que a vacinagao ¢ uma das mais importantes formas de
prevencdo de doengas, e falhas nessas medidas coloca em risco a saude da populacdo em geral
(DOMINGUES et al., 2020). Com intuito de monitorar a cobertura vacinal no Estado de Goias,
utiliza-se o indicador “Percentual de municipios que atingiram cobertura vacinal preconizada (>95%)
nas vacinas selecionadas (Pentavalente - 32 dose; Pneumocdcica 10 - Valente - 22 dose; Poliomielite
- 3% dose, para as criancas menores de 1 ano de idade e Triplice Viral - 12 dose, para criancas de 1 ano
de idade)”, um dos indicadores do Programa de Qualificacdo das Acbes de Vigilancia em Saude
(PQAVS) e que demonstra o percentual dos municipios que atingiram a cobertura vacinal preconizada
no estado. Baseado nesse indicador e com vistas a proporcionar uma nova visualiza¢do da cobertura
vacinal atingida, além de possibilitar uma maior flexibilidade na avaliacdo do alcance da meta
proposta, adotou-se a técnica da Analise de Agrupamento (YOSHIMITANAKA et al., 2015). Com a
aplicacdo dessa técnica é possivel canalizar os esforcos para a solucdo de problemas relacionados a
baixa cobertura, sobretudo, direcionando as a¢des para aqueles municipios que, de fato, carecem de
maior atencdo. Objetivos: Agrupar e classificar os municipios segundo a sua cobertura vacinal
atingida nos quatros imunos avaliados. Metodologia: Trata-se de um método exploratério
multivariado, explorando grupos que naturalmente se formam dentro de um conjunto de dados
conhecido, que sdo denominados por clusters, reunindo o que é semelhante e separar o que é
diferente. Utilizou-se para realizar o agrupamento a cobertura vacinal dos quatro imunos:
Pentavalente; Pneumocdcica 10 - Valente; Poliomielite (para < de 1 ano de idade) e Triplice Viral.
Tal andlise foi operacionalizada utilizado o algoritmo k-means. Os municipios submetidos a analise
de agrupamento foram todos aqueles que ndo conseguiram alcancar a cobertura vacinal preconizada
nos quatro imunos avaliados. Aqueles que alcangaram cobertura vacinal >95% formaram diretamente

o grupo denominado “Muito Bom”. Os demais grupos foram nomeados como “Bom”, “Médio”,

Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goias “Candido Santiago”.2024; 10; (EEO1).



ISSN 2447-3405

JDRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Pablica de Goia

“Ruim” e “Muito Ruim”, levando-se em conta o valor médio e maximo da cobertura entre 0S imunos
avaliados dos municipios constantes dentro dos respectivos grupos, isto €, os mais semelhantes entre
si. Para a obtencdo de uma ponderacdo populacional, de modo que os grupos fossem melhor
discriminados, utilizou-se o indicador “percentual de nascidos vivos”. Resultados e Discussao:
Considerando a distribuicdo de municipios do Estado de Goiés classificados segundo as coberturas
vacinais para os anos de 2013 a 2022, observa-se em 2013, que do total de 246 municipios, 161
(65,4%) foram classificados como Muito Bom, enquanto que 21 (8,5%) como Bom, 19 (7,7%) como
Médio, 23 (9,4%) como Ruim e 22 (9%) como Muito Ruim. J& em 2022, apenas 60 (24,5%) dos
municipios foram classificados como Muito Bom, 47 (19%) como Bom, 38 (15,5%) como Médio, 59
(24%) como Ruim e 42 (17%) como Muito Ruim. Em relagdo ao grupo classificado como Muito
Bom, analisando a série historica, é perceptivel um decréscimo no ano de 2014, quando comparado
com 2013, onde apenas 91 municipios (37%) conseguiram atingir a cobertura vacinal. Para os demais
anos, em relacdo ao quantitativo de municipios, praticamente manteve-se estavel até 2018,
observando uma queda consideravel no ano de 2019 para apenas 39 municipios (15,9%). No ano de
2020, um pequeno aumento foi observado para um total de 64 municipios (26%), mantendo-se estavel
no ano de 2021 e queda para 60 municipios (24,5%), em 2022. Utilizando a técnica do Diagrama de
Sankey, observa-se uma mudanca no fluxo dos municipios de acordo com a cobertura vacinal,
referente ao ano de 2013 e 2022, classificados nos grupos Muito Bom, Bom, Médio, Ruim e Muito
Ruim. Desta forma, no ano de 2013 o grupo Muito Bom tinha 161 municipios que atingiram a
cobertura vacinal, e no ano de 2022 apenas 60. Em relacdo ao grupo Bom, no ano de 2013 sua
composicao era de 21 municipios e houve um aumento para 47 municipios no ano de 2022. O grupo
Médio, em 2013 tinha 19 municipios e no ano de 2022 aumentou para 38 municipios que atingiram
a cobertura vacinal. No ano de 2013, o grupo Ruim era composto por 23 municipios e apds a migracao
ficou com 59 municipios. E para finalizar, o grupo Muito Ruim tinha 22 municipios em 2013, ficando
em 2022 com 42 municipios. Consideraces finais: Com base na classificagdo dos municipios,
sugere-se que os referidos esforgos possam ser concentrados naqueles classificados nos grupos Ruim
e Muito Ruim, uma vez que, ao longo do tempo, em geral, eles migram e se alternam entre si, isto €,

ndo evoluem e ndo migram para grupos melhores. Justifica-se esta recomendagéo, porquanto
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municipios classificados em grupos acima dos medianos, a semelhanca dos ruins e muito ruins,
alternam-se entre eles o que em certa medida ndo chega a caracterizar uma necessidade tdo premente
quanto a dos piores. Os municipios medianos, isto €, aqueles classificados no grupo Médio, alternam-
se entre 0S grupos superiores e inferiores, porém, a grande maioria deles tendem a manter seu padréo
de cobertura vacinal. Obviamente que estes precisam de atencdo, mas ndo na mesma magnitude dos
demais alocados em grupos inferiores. Em virtude da escassez de recursos e com intuito de otimizar
as acdes, essa analise permitird aos gestores do SUS direcionarem e potencializarem suas a¢des para
aqueles municipios que carecem de maior atencdo no que diz respeito ao cumprimento da meta de

cobertura vacinal. Agradecimentos: Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES.
Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Imunizagdo; Vacinas; Imuno.
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RESUMO

Introducéo: O Centro de InformacGes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) é uma unidade
da Vigilancia em Saude responsavel pela notificacdo, deteccdo, verificagdo, monitoramento e
resposta a eventos de emergéncias em salde publica, como em casos de surtos, além do
monitoramento de doencas e agravos que podem impactar na salde publicat. Assim, dentre as
atribuicGes do CIEVS, a investigacdo de surtos é uma etapa extremamente importante pois, a partir
da deteccdo de um rumor ou da notificacdo de um surto, é iniciada uma investigacdo epidemioldgica
visando a identificacdo do agente etioldgico, a fonte de infeccdo, modo de transmissdo, fatores de
risco, vinculo epidemioldgico entre os casos acometidos e identificacdo do caso primario dos
contatos. Conhecer tais fatores permite mediar acGes para conter o aumento das doencas e agravos de
forma adequada e oportuna. Objetivo: Descrever sobre as investigacOes de surtos realizadas pelo
CIEVS capital Goiania/Goias no ano de 2023, até a semana epidemioldgica 42. Metodologia: Trata-
se de estudo descritivo, com o objetivo de descrever os dados e a atuacdo da equipe Cievs Goiania
em investigacdes de surtos. Para controle e monitoramento das investigacdes de surtos foi criada uma
planilha Google Sheets no Google Drive. Essa planilha contéem 11 variaveis (investigador inicial,
numero de notificacdo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN); data de
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investigacao; local; agravo/doenca; quantidade de casos; pendéncias; requisicdo de exames ao
LACEN e numero do GAL,; envio de laudos aos envolvidos; encerramento da investigagdo/surto e
data do encerramento). A planilha foi exportada em formato do Microsoft Office EXCEL 365®
contendo os dados referentes as investigacdes realizadas entre os meses de janeiro e outubro de 2023
(01 de janeiro de 2023 até 31 de outubro de 2023). Logo em seguida, os dados foram exportados para
0 pacote estatistico IBM Statistical Package SPSS 25®, no qual foi realizada a analise descritiva
utilizando a distribuicéo de frequéncia absoluta e relativa. Resultados e Discussfes: Apos a analise
descritiva dos dados, verificou-se a realizacdo de 72 investigacfes durante o periodo determinado.
Foram acompanhados 543 individuos em 11 doencas ou agravos sendo 0s mais prevalentes os surtos
de Sindrome Mé&o-Pé-Boca (SMPB), Doengas Diarreicas Agudas (DDA) e COVID-19. Também
foram realizadas investigacdes de varicela, doencas exantematicas, intoxicacdo exdgena,
conjuntivite, escabiose, sindrome gripal ndo especificada, impetigo e toxoplasmose, conforme a
tabela 01. A maior parte dos surtos é de etiologia infecciosa e transmissivel, assim a realizacdo de
uma investigacao sistematica juntamente com as coletas para analises laboratoriais sdo necessarias
para a identificacdo da fonte de infeccdo e adogdo das medidas de controle e elaboracdo de
recomendac0es adicionais2. A partir das investigacdes, foi observado que 60 (83,4%) surtos tiveram
coletas de amostras para identificacdo e analise do agente etioldgico. Em contrapartida, ndo houve
coleta de 12 amostras (16,6%) devido ao tempo inoportuno ou recusa. O tempo inoportuno para coleta
ocorre principalmente pela notificacdo tardia, apontando a necessidade de buscar sensibilizar e
estimular a populacédo na realizacdo da notificacdo, uma vez que é por meio dela que se torna possivel
a realizacdo da investigacdo oportuna, a fim de identificar os agentes etioldgicos e os fatores de risco
envolvidos e assim propor agdes que visem prevenir a ocorréncia de novos casos*. As investigacoes
de DDA apresentam a obrigatoriedade da realizacdo de analises bromatoldgicas, essas sdo pactuadas
e coletadas pela equipe de Monitoramento de Alimentos da Vigilancia Sanitéaria da capital. Quando
liberados, os laudos sdo enviados para o CIEVS Goidnia para conclusdo da investigacdo e
encerramento do surto no SINAN NET. Durante esse periodo foram realizadas 10 analises
bromatologicas. Destaca-se que todas as investigacoes (100,0%) aconteceram no periodo das 24 horas
a partir do recebimento do rumor, sendo este um indicador de qualidade das atividades prestadas pela

Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goias “Candido Santiago”.2024; 10; (EEO1).



ISSN 2447-3405

JDRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Publica de Goi

39

Rede CIEVS Nacional. As investigacGes dos surtos auxiliam nas definicdes das medidas de controle
que devem ser implementadas de forma rapida e eficiente e devem estar dirigidas para suprimir ou
eliminar as fontes de infeccdo ou exposigédo, interromper a transmissédo na populagdo e reduzir a
suscetibilidade3. Dessa forma, nas investigacdes em que houve coleta de amostras, os laudos foram
encaminhados juntamente com orientagdes aos pacientes pela equipe CIEVS por e-mail ou
aplicativos de mensagem. Apds a liberacdo dos laudos e atualizagBes dos relatdrios, os surtos foram
encerrados no SINAN NET. Ressalta-se que 100% desses surtos, as notificacdes foram encerradas

no sistema dentro do periodo oportuno de até 60 dias.

Tabela 1. Anélise descritiva das investigacOes realizadas pelo CIEVS CAPITAL Goiéania -Goiés, entre janeiro e outubro
de 2023.

Investigacoes Casos Surtos que tiveram Quantidade de
Doenca /Agravo realizadas acompanhados coleta amostras coletadas
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sindrome Mao Pé Boca 33 (45,8) 285 (52,4) 30 (50,0) 76 (33,9)
Doencas Diarreicas 14 (19,4) 66 (12,1) 10 (16,6) 28* (12,5)
Agudas
Covid-19 11 (15,2) 71 (13,0) 11 (18,3) 96 (42,8)
Varicela 4 (5,5) 20 (3,6) 3(50) 3(1,3)
Rubéola 22,7 5(0,9) 1(1,6) 4(1,7)
Intoxicagdo Ex6gena 2(2,7) 26 (4,7) 0 0
Outros 6 (8,3) 70 (12,8) 5 (8,3) 17 (7,5)
Total 72 (100,0) 543 (100,0) 60 (100,0) 224 (100,0)

*entre as 28 amostras coletadas, 10 correspondem a amostras bromatolégicas

Considerac0es finais: Identificou-se como empecilho a falha de comunicacao entre notificadores e
equipe CIEVS ou entre os investigados com a Equipe CIEVS. Outro fator levantado como dificuldade
é a falta de sensibilidade dos demais profissionais quanto a importancia da investigacao, além da
notificagdo. A padronizacdo das atividades, a criacdo e utilizacdo de um modelo de relatério de surto

e o compartilhamento ao final de cada turno possibilitou a continuidade das investiga¢des, bem como
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a realizacdo de coletas em momento oportuno, assim como a identificacdo de pendéncias e o

monitoramento dos gestores sobre tais atividades. Pode-se notar ainda a identificacdo rapida de

gargalos e falhas, o aumento de produtividade e engajamento da equipe e a maior qualidade das

investigacdes e das notificacdes.

Palavras-chave: Epidemiologia; Surtos de doencas; Vigilancia em Salude Publica.
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RESUMO

Introducédo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢do de saude que impacta 0 modo
como um individuo percebe e interage com o mundo ao seu redor, sendo classificado como um
Transtorno do Neurodesenvolvimento2. O diagnostico de TEA, conforme o DSM-5-TR?, baseia-se
em dois grupos de sinais e sintomas essenciais para sua identificacéo e diagnostico. O primeiro grupo
diz respeito aos déficits em comunicacdo e interagdo social, tendo em vista que, pessoas com 0
diagnostico de TEA regularmente apresentam entraves importantes na utilizagdo da linguagem para
0 estabelecimento de uma comunicacgdo funcional, podendo resultar em atrasos na fala e obstaculos
no comportamento verbal e ndo-verbal. Ademais, apresentam dificuldades em responder quando
chamados, pouca ou nenhuma reciprocidade socioemocional, resultando em obstaculos na formacao
de vinculos e na capacidade de responder de forma adequada as nuances das interagcdes sociais. Esses
desafios multifatoriais impactam significativamente o cotidiano e o desenvolvimento biopsicossocial
das pessoas com autismo2. O segundo grupo de sinais e sintomas necessario para o diagndéstico de
TEA, refere-se & presenca marcante de comportamentos restritos e repetitivos. Isso se manifesta na
realizacdo de movimentos, verbalizacbes ou manipulacdo de objetos de forma repetitiva e
estereotipada, apego rigido e inflexivel a rotinas, padrdes de comportamento e pensamento, além de
hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais, resultando em respostas incomuns ou extremas a
estimulagdes oriundas do meio2. E fundamental destacar, que, esses sintomas devem estar presentes
na primeira infancia, embora possam ndo se manifestar completamente até que as demandas sociais
excedam as capacidades limitadas do individuo. Adicionalmente, é necessario que esses sintomas
causem prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, ocupacional ou em outras areas

importantes da vida do sujeito?. Dessa forma, o TEA pode ter um impacto profundo na capacidade da
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pessoa em interagir socialmente, realizar tarefas cotidianas e possuir autonomia e independéncia em
varias areas da vida, demandando assim, intervengdes especificas para o desenvolvimento de
habilidades cognitivas, linguisticas, ocupacionais e comportamentais. O modelo Denver de
intervencdo precoce é uma abordagem terapéutica baseada na analise do comportamento aplicada
(ABA) que tem sido amplamente utilizada no tratamento de criangcas com TEA! 3. Este modelo é
baseado em métodos de ensino ludicos e naturalisticos, intervindo em habilidades sociais, cognitivas
e comportamentais. A adogdo do modelo Denver envolve a criacdo de um ambiente de aprendizado
motivador e agradavel para a crianca. As atividades sdo baseadas na ludicidade, o que significa que
sdo projetadas para serem divertidas e envolventes. Isso ajuda a crianca a se envolver mais
profundamente no processo de aprendizado e a desenvolver habilidades importantes de maneira mais
eficaz! 3. Esta abordagem é projetada para atender as necessidades especificas da crianca e pode
incluir uma variedade de estratégias de ensino, incluindo jogos, masica, brincadeiras e atividades do
dia a dia! 3. Objetivos: O presente relato de experiéncia busca descrever a utilizacdo de um modelo
de intervencéo de ensino de habilidades comportamentais baseado no Modelo Denver para pacientes
com TEA em um centro especializado em reabilitacio no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).
O objetivo do modelo de atendimento adotado foi promover o desenvolvimento e a melhoria das
habilidades sociais, comunicativas e adaptativas desses pacientes, questdes ja conhecidas como
deficitarias nessa populacdo, visando sua inclusdo social e qualidade de vida. Descricdo da
Experiéncia: O programa de ensino de habilidades comportamentais baseado no Modelo Denver de
intervencdo precoce foi utilizado durante os atendimentos de Psicologia da Residéncia
Multiprofissional em Salde Funcional e Reabilitacdo em um centro estadual de reabilitacdo e
readaptacdo vinculado ao SUS, dispositivo especializado no atendimento a pacientes com TEA.
Inicialmente, ao chegar na clinica intelectual da instituicdo, a crianca € inserida no processo de
avaliagdo dos marcos do desenvolvimento, a partir do Inventario Portage®. Essa avaliagdo €
fundamental para compreender o nivel atual de funcionamento de cada crianca e, assim, possibilitar
um nivelamento adequado dentro da clinica. O Inventario Portage é uma ferramenta amplamente
utilizada para identificar habilidades e atrasos em diferentes areas do desenvolvimento, como

autocuidado, cognicdo, linguagem, motricidade e habilidades sociais*. Através dessa avaliagdo, a
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equipe multidisciplinar pode personalizar o programa de intervencdo, adaptando-o as necessidades
individuais de cada sujeito, visando promover um progresso consistente e significativo ao longo do
tratamento. Apds consequente avaliacdo e nivelamento, os pacientes, em sua grande parte, criangas
entre trés e dez anos de idade, foram encaminhadas para o atendimento psicologico individual.
Ressalta-se, que as intervencdes baseadas no modelo Denver ndo sdo a via de regra e/ou padréo da
instituicdo, no entanto, foi escolhida para nortear e basear os atendimentos e planejamento terapéutico
ao qual esse relato de experiéncia faz referéncia. Em relacdo a isso, os atendimentos sao estruturados
em sessOes semanais, com duracdo média de 30 minutos. Cada sesséo era dividida em atividades
direcionadas ao desenvolvimento de diferentes habilidades cognitivas e comportamentais, como
comunicagdo e interacdo social, estimulacdo da linguagem receptiva e expressiva, ensino de
autorregulacdo sensorial e emocional, ampliacdo de rotinas sensério-sociais, promocao da melhoria
do tempo de espera, da atencdo compartilhada, do contato visual, além da flexibilizacdo de
comportamentos disruptivos e restritos e utilizacdo da brincadeira e do brincar de forma funcional.
Ao longo de seis meses de atuacdo na reabilitacdo de pacientes com TEA e consequente utilizagdo
desse modelo, observou-se uma melhoria significativa nas habilidades cognitivas-comportamentais
dos pacientes. Houve avancos no desenvolvimento do comportamento verbal e ndo-verbal, na
interacdo social e na autonomia para a realizacdo de atividades cotidianas. Além disso, 0s pacientes
mostraram-se mais engajados e motivados durante as sessdes (pois os atendimentos focaram nas
atividades e brincadeiras de seu interesse), demonstrando interesse em frequentar os atendimentos e
interagir com os terapeutas. Em contrapartida, a insercdo dos pais e cuidadores no processo
terapéutico de pacientes mostrou-se um desafio devido a uma série de fatores. Frequentemente, 0s
pais apresentam dificuldade em entender a condi¢do do paciente, dispor de tempo para utilizar a
metodologia em outros espacgos além do consultério e assim, auxiliar na generalizacéo das habilidades
ensinadas e consequentemente aprendidas pelos pacientes. Outrossim, a falta de recursos e apoio
adequados pode tornar o processo ainda mais desafiador, todavia, € crucial investir em sessdes de
treino e orientacdo para os pais e cuidadores, pois, isso ndo s 0s capacita a fornecer o suporte
necessario para seus filhos, mas também melhora a eficicia do tratamento. Pensando que, os pais

desempenham um papel fundamental no desenvolvimento e bem-estar de seus filhos e, portanto, sua
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participacao ativa no processo terapéutico é indispensavel. Consideracdes finais: A utilizacdo da
abordagem de ensino de habilidades comportamentais baseado no modelo Denver de intervengédo
precoce no SUS demonstrou ser uma estratégia eficaz para promover o desenvolvimento de pacientes
com TEA. A abordagem naturalistica, aliada ao foco na individualidade de cada paciente, mostrou-
se fundamental para o sucesso das intervencdes. No entanto, é importante ressaltar a necessidade de
investimentos em capacitacdo profissional e recursos materiais adequados para a continuidade e
expansao desse modelo de intervencdo. Além disso, a parceria entre profissionais da saude, educacao
e familias dos pacientes é essencial para garantir a sustentabilidade e a generalizacdo das habilidades
desenvolvidas, por isso a extrema importancia do investimento em sessdes de treino e orientacdo a

longo prazo.
Palavras-Chaves: Transtorno do Espectro Autista; Terapia Comportamental; Reabilitacéo.
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RESUMO

Introducdo: O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) é uma politica que vem se consolidando
como uma das mais relevantes em saude publica pelo destaque eficiente na eliminacdo e controle de
doencas preveniveis por vacinas. O Programa trabalha de forma compartilhada com as esferas de
gestdo estadual e municipal e aplica os principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS). A
universalidade, com a oferta de imunobiol6gicos em mais de 30 mil salas de vacinagdo do pais. O
principio da equidade de atengdo com a ampliacdo da oferta dos imunobioldgicos para todas as faixas
etarias (crianca, adolescente, adulto, idoso, gestantes, povos indigenas, militares, populacéo
vulneravel) e a disponibilidade dos imunobioldgicos especiais ofertados nos Centros de
Imunobiolégicos Especiais (CRIE) com o atendimento de pacientes com condicdes clinicas especiais.
O principio da descentralizagdo com uma rede de atencdo hierarquizada, articulada e integrada entre
as trés esferas de gestdo (nacional, estadual e municipal). O estado de Goias apresenta em seu
territorio aproximadamente 972 salas de vacinacdo publicas e um CRIE. As salas de vacinacao
realizam a estratégia de imunizacdo de rotina e campanha e o CRIE, a estratégia especial, com o
objetivo de atender uma parcela da populacdo que apresentam doencas crénicas, imunossupressao,
prematuros, pessoas que apresentaram eventos supostamente atribuiveis a vacinacdo ou imunizagao
(ESAVI), entre outros. O CRIE é localizado no municipio de Goiénia e conta com o intermédio das
18 Regionais de Saude de forma descentralizada para atender os 246 municipios. Obijetivos:
Apresentar o trabalho desenvolvido referente a gestdo de distribuicdo de imunobiologicos especiais
em Goiés, por meio das Regionais de Saude nos anos de 2022 e 2023. Descri¢éo da experiéncia:
estudo do tipo relato de experiéncia a respeito do processo de descentralizacdo e regionalizacdo da

distribuicdo dos imunobioldgicos especiais. Resultados e Discusséo: O estado de Goias é composto
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por 246 municipios e 18 Regionais de Saude. O protocolo de distribuicdo dos imunobiologicos
especiais prevé o atendimento da populacao alvo, por meio do CRIE, que € localizado em um hospital
de alta complexidade no municipio de Goiania, conforme preconiza a Portaria N° 48, de 28 de julho
de 2004 (SVS/MS), que institui diretrizes gerais para funcionamento dos CRIE. Neste cenario realiza
0 acesso da populacdo, em especial dos portadores de imunodeficiéncia congénita ou adquirida e de
outras condi¢Oes especiais de morbidade ou exposi¢éo a situagdes de risco e garantir 0s mecanismos
necessarios para investigacdo, acompanhamento e elucidacdo dos casos de eventos supostamente
atribuiveis a vacinacao e/ou imunizacdo. O atendimento para 0s 246 municipios do estado de Goias,
ocorre por meio das 18 Regionais de Saude, através do protocolo de atendimento regionalizado dos
imunobioldgicos especiais, que percorre 0 seguinte caminho: o paciente inicialmente é atendido nas
instituicdes de salude dos municipios e quando avaliado a necessidade de indicacdo dos
imunobioldgicos especiais, € realizada a juntada de documentos necessarios: relatorio médico ou do
enfermeiro contendo a solicitacdo das vacinas especiais, com justificativas da indicacéo, cartdo de
vacinas atualizado, exames que comprovem a indicacdo (laudos, prontuarios e exames laboratoriais),

prescricdo médica do imunobioldgico especial, com justificativas da indicagdo).

Tabela 1. Distribuicdo dos imunobioldgicos especiais por Regional de Salude. Goias: 2022-2023.

. , 2022 2023
Regional de Saude N % N %
Central 57 3,7 181 7,7
Centro Sul 830 53,2 513 21,9
Entorno Norte 25 1,6 83 3,5
Entorno Sul 29 1,9 92 3,9
Estrada de Ferro 88 5,6 263 11,2
Nordeste | 04 0,3 14 0,6
Nordeste 11 06 0,4 07 0,3
Norte 7 0,4 27 1,2
Oeste | 17 11 57 2,4
Oeste Il 28 1,8 103 4.4
Pireneus 61 3,9 136 5,8
Rio Vermelho 29 1,9 68 2,9
Séo Patricio | 45 2,9 173 7.4
Sao Patricio Il 33 2,1 70 3,0
Serra da Mesa 36 2,3 54 2,3
Sudoeste | 148 9,5 177 7,6
Sudoeste |1 73 47 66 2,3
Sul 44 29 259 11,1
Total 1560 100 2343 100
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Observa-se que a distribuicdo dos imunobioldgicos especiais ocorre de forma heterogénea para as
Regionais de Salde, considerando a Regional Centro Sul com o maior percentual, por atender o
municipio de Aparecida de Goiania. A Regional Sul e Estrada de Ferro apresentou diferenca de
percentual comparado os anos de 2022 e 2023, havendo um incremento significativo, fato motivador
foi a informagcdo ao alcance da populacdo. Outro fato que motivou as solicitagdes destes
imunobiolégicos foi a ampliacdo temporéria da vacina Pneumococica 13 valente, tendo e vista que
ela é restrita para as seguintes situagdes: pacientes oncoldgicos, pessoas vivendo com HIV/AIDS,
transplantados de oOrgdos solidos e medula 6ssea. Ressalta-se que houve atualizacdo recente do
manual do CRIE, pelo Ministério da Saude, o qual incrementa as indicagdes dos imunobiolégicos
especiais. Consideracdes finais/Conclusdes: A distribuicdo descentralizada e regionalizada dos
imunobioldgicos especiais demonstrou-se efetiva, por atender oportunamente a populacao, tendo em
vista a distribuicdo em rota mensal por meio da Central Estadual, Centrais Regionais e Municipais de
Rede de Frio. Com o atendimento descentralizado atrelado as novas recomendac¢des do novo Manual
do CRIE/MS (2023) espera-se melhor adesdo e sensibilizacdo da populagdo aos imunobioldgicos
especiais.

Palavras-chave: Vacinas; imunobioldgicos especiais; Imunossupressao; Descentralizacao.
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RESUMO

Introducdo: Dentre os instrumentos necessarios a geréncia eficaz das organizages, a informacao é
insumo de grande importancia na medida em que é adequada para fortalecer o processo de tomada de
decisdes. Nesse sentido o Sistema de Informag&do Ambulatorial (SIA) foi implantado nacionalmente
na década de noventa, visando o registro dos atendimentos realizados no &mbito ambulatorial, por
meio do Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA). Ao longo dos anos, o SIA vem sendo aprimorado
para ser efetivamente um sistema que gere informacoes referentes ao atendimento ambulatorial e que
possa subsidiar os gestores estaduais e municipais no monitoramento dos processos de planejamento,
programacao, regulacao, avaliacdo e controle dos servicos de salde, na area ambulatorial®. Visando
a melhoria continua dessas informacdes e gerenciamento do Sistema, com olhar nos riscos, o Estado
de Goias tem adotado um Programa de Compliance Publico. O conceito fundamental subjacente a
politica de governanca e a gestao de riscos na administracdo publica € o de valor publico: produtos e
resultados gerados, preservados ou entregues pelas atividades de uma organizacdo que representem
respostas efetivas e Uteis as necessidades ou as demandas de interesse publico e modifiquem aspectos
do conjunto da sociedade ou de alguns grupos especificos reconhecidos como destinatarios legitimos
de bens e servigos publicos (Decreto 9.203/2017, Art. 2° 1I) 3. A gestdo de riscos, quando
corretamente implementada e aplicada de forma sistematica, estruturada e oportuna, fornece
informacdes que d&o suporte as decisdes de alocacéo e uso apropriado dos recursos e contribuem para

a otimizacao do desempenho organizacional. Como consequéncia, aumentam a eficiéncia e a eficacia
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na geracao, protecdo e entrega de valor publico, na forma de beneficios que impactam diretamente
cidaddos e outras partes interessadas®. Neste sentido, foi implantado o Programa de Compliance
Publico no Estado de Goiés e algumas boas praticas foram adotadas pela Coordenagdo Estadual de
Processamento de Informacgfes. Objetivos: Relatar a experiéncia vivenciada pela Geréncia de
Controle e Avaliacdo - GECAV do estado de Goias apds a implantacdo de indicadores de risco que
reduziram o indice de RejeicGes e Glosas no Processamento da Producdo Ambulatorial SIA/SUS
(Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Sadde - SUS) dos Estabelecimentos de
Salde sob Gestdo Estadual. Metodologia: Estudo de relato de experiéncia da GECAV do CRE de
Goiés, desenvolvida a partir de desenvolvimento de educacdo continuada dos sistemas envolvidos no
processamento (SIA — Sistema de Informagc6es Ambulatoriais) e cursos para atualizacdo do sistema
cadastral SCNES (Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde) aos Setores de
Faturamento dos Estabelecimentos de Salde visando a diminuicéo do percentual de rejeicdo/glosa no
processamento da producdo ambulatorial. Resultados e Discussdo: O estado de Goias atualmente
realiza o processamento de informac6es de 44 (quarenta e quatro) instituicbes de saude vinculadas ao
SUS sob gestdo estadual. Apds implantacdo da boa préatica de gestdo de riscos, com a realizacdo dos
treinamentos verificou-se uma reducdo significativa no percentual de rejeicdo/glosa no
processamento da producdo ambulatorial, conforme quadro abaixo, saindo de um percentual de
12,32% para atualmente em 3,31%, durante o periodo analisado (janeiro a setembro de 2023) (tabela
1). O impacto positivo dessa boa pratica de gestdo de risco foi a economia para os cofres publicos e
melhor uso dos recursos, conforme mostrado no grafico 1, no terceiro quadrimestre de 2021 o valor
apresentado no faturamento/processamento SIA foi de R$ 23.308.082,62 e no segundo quadrimestre
de 2023 o valor apresentado no faturamento/processamento SIA foi de R$ 55.289.220,13. Os
resultados mostram a importancia da gestdo de risco e da educagdo continuada como ferramentas
importantes para a gestdo. Consideracdes finais: A implantacdo de boas préticas de gestéo de risco,
através de monitoramento de indicadores, trouxe beneficios tanto para a equipe de trabalho da
Coordenacéo Estadual de Processamento de Informagdes, quanto para as equipes das unidades de
faturamento sob gestdo estadual e melhoria no controle e monitoramento dos recursos financeiros,

vez que a analise desses indicadores apontou a queda no percentual das rejeicdes dos procedimentos
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executados nestas unidades. O Programa de Compliance Publico é uma das ferramentas de gestdo
que, através das Boas Praticas realizadas pelas areas da SES traz resultados com impactos positivos
para a sociedade e eficacia aos processos de trabalho. Acredita-se que a qualificacao dos profissionais
que atuam no SUS de forma direta ou indireta resulta positivamente em um servigo de salde

qualificado e focado na melhor experiéncia para o paciente.

Palavras-chave: Processamento de Informacdes; Sistema de Informagfes Ambulatoriais; Gestéo de

Risco, Controle, Avaliacdo, Compliance.

Tabela 1. Percentual de RejeicOes e glosas no Processamento SIA/SUS, Goiés-Brasil. Set/2021-Ago/2023.

PROCESSAMENTO AMB. - SIA/SUS - GESTAO ESTADUAL - VALORES - REJEICOES
CONTROLE NO SMARTSHEET - GESTAO DE RISCOS

més vl. Apres. vl. Aprov. vl. Rej. perc. Rej.
set/21 5.587.966,82 4.899.495,10 688.471,72 12,32%
out/21 5.561.517,00 5.290.910,33 270.606,67 4,87%
nov/21 6.114.171,26 5.431.348,94 682.822,32 11,17%
dez/21 8.287.781,67 7.686.328,25 601.453,42 7,26%
QUAD. 03/2021 25.551.436,75 23.308.082,62 2.243.354,13 8,78%
jan/22 8.532.157,57 8.002.852,28 529.305,29 6,20%
fev/22 8.652.085,62 8.307.186,35 344.899,27 3,99%
mar/22 9.460.147,31 8.848.298,47 611.848,84 6,47%
abr/22 9.939.280,00 9.285.738,39 653.541,61 6,58%
QUAD. 01/2022 36.583.670,50 34.444.075,49 2.139.595,01 5,85%
mai/22 10.052.270,20 9.562.613,36 489.656,84 4,87%
jun/22 10.607.633,92 10.046.036,19 561.597,73 5,29%
jul/22 10.625.276,28 10.279.027,60 346.248,68 3,26%
ago/22 10.804.666,52 10.311.785,63 492.880,89 4,56%
QUAD. 02/2022 31.285.180,40 29.887.677,15 1.397.503,25 4,47%
set/22 12.405.649,06 11.606.801,09 798.847,97 6,44%
out/23 12.140.369,21 11.349.310,24 791.058,97 6,52%
nov/24 12.895.041,99 12.160.802,82 734.239,17 5,69%
dez/22 13.485.280,26 12.413.346,98 1.071.933,28 7,95%
QUAD. 03/2022 50.926.340,52 47.530.261,13 3.396.079,39 6,67%

Continua na proxima pagina...
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jan/23
fev/23
mar/23
abr/23
QUAD 01/2023
mai/23
jun/23
jul/23
ago/23

QUAD 02/2023

13.042.726,00
13.264.376,81
12.964.375,52
14.718.634,50
53.990.112,83
13.657.846,93
14.990.151,49
14.671.878,28
14.720.838,16

58.040.714,86

12.270.619,45
12.460.627,80
12.323.921,76
13.765.928,41
50.821.097,42
12.671.879,60
14.185.934,99
14.197.367,80
14.234.037,74

55.289.220,13

772.106,55
803.749,01
640.453,76
952.706,09
3.169.015,41
985.967,33
804.216,50
474.510,48
486.800,42

2.751.494,73

5,92%
6,06%
4,94%
6,47%
5,87%
7,22%
5,36%
3,23%
3,31%

4,74%

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde - SIA/SUS.

Gréfico 1. Percentual de RejeicGes e glosas no Processamento SIA/SUS, Goias-Brasil. Set/2021 - Ago/2023.
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RESUMO

Introducéo: O absenteismo ambulatorial acompanha a nao efetivacao de exames e consultas médicas
previamente agendados em uma unidade de salde, decorrente da auséncia do paciente.! Isto é: o ndo
comparecimento do paciente no horario marcado sem qualquer comunicagdo prévia, causando um
furo na agenda. O absenteismo de consultas especializadas € um problema relevante e que acarreta
reflexos negativos para os trés niveis de atencdo. Trata-se de um fenbmeno multicausal, onde as
relagdes de causa e efeito perpassam todos os atores envolvidos: trabalhador, gestdo e usuario.?
Diversos estudos identificaram causas de carater sociocultural, geografico e econdmico que levam ao
absenteismo do usuério. Dentre outras, podemos citar as seguintes: esquecimento; falha na
comunicacdo entre o servico de salde e o usuério; falta de priorizacdo; ndo percepcao das
consequéncias; melhora do quadro clinico; dificuldade de locomocéo; rede de atencdo fragmentada e
segmentada; falta de condicBes econdmicas para custeio de alimentagdo e/ou transporte até o local >3
As consequéncias do absenteismo culminam no desperdicio de recursos publicos, aumento da fila de
espera e de demandas por urgéncias em razdo do agravamento do quadro clinico, reducdo da
produtividade, descontinuidade da assisténcia e/ou baixa resolutividade.® Objetivo: Analisar o
absenteismo nas ofertas de exames e consultas especializadas sob regulacdo estadual de Goiés.

Metodologia: Estudo descritivo, transversal, realizado a partir da analise do banco de dados do
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Sistema Estadual de Regulacdo, entre janeiro e setembro de 2023. Periodo escolhido devido ao
trabalho de sensibilizacdo da recepcdo da ficha do paciente no sistema pela unidade executante,
possibilitando mensurar a efetivacdo das regulagdes. As taxas de absenteismo foram calculadas pela
diferenca percentual entre o total de consultas e exames nédo realizados por auséncia do paciente
(numerador) e o total de consultas e exames agendadas pelo Complexo Regulador Estadual-CRE do
estado de Goias (denominador). Resultados e Discussdo: Durante o periodo analisado, foram
contabilizados 220.876 consultas especializadas e 144.845 exames, em um total de 42 unidades
executantes, que incluiram participacGes variadas por especialidade de agendamentos em
estabelecimentos puablicos (gestdo direta), contratados do SUS e servi¢os publicos com gestdo de
Organizagdes Sociais (OS). As consultas agendadas apresentaram taxa média de absenteismo no
periodo de 28,53% (63.017 auséncias). Ja entre os exames agendados, apresentaram taxa média de
absenteismo no periodo de 33,47% (48.485 auséncias). O Ministério da Salde ndo define um
parametro do que seria uma taxa maxima de absenteismo aceitavel.? Na distribuicdo entre as
macrorregifes a com maior nimero de faltas ambulatoriais foi a Centro Oeste (69,17%), seguida da
Centro Sudeste (57%) (gréafico 1). As Unidades com maior percentual de absenteismo ambulatorial
foram: HUGO (55,24%), HDS (50,25%), CEAP SOL (48,60%) e HEI (45,55%) (tabela 1). A origem
dos pacientes com maior percentual de faltas foram: Rialma (100%), Santa Helena (100%), Monte
Alegre (81,38%) e Campos Belos (80,35%) (tabela 2). Os indices de absenteismo por especialidades
em consultas foram maiores em: Geriatria (42,86%), Pneumologia (41,76 %), Coloproctologia (40,54
%), Psiquiatria (40,18 %) e Dermatologia (40,04%) (tabela 3). Consideracdes finais: Os resultados
demonstraram taxa de absenteismo ambulatorial significativa para o sistema de salde publica, com
prejuizos para a gestao e para 0s usudrios. Por isso, faz-se necessaria a acdo em conjunto com todos
0s sujeitos envolvidos na conscientizacdo do usuario em relacdo a presenca nas consultas médicas e
0 aviso caso ndo possa comparecer. Diante do exposto, sugere-se adocao de estratégias para minorar
essa problematica, como a criacdo de consorcios intermunicipais para transporte de pacientes; a
transparéncia dos agendamentos ao usuario por meio do site da Secretaria Estadual de Saude de
Goiés; e a melhoria na comunicacdo, tecnologias que oferecem a possibilidade de enviar

automaticamente um lembrete e pedido de confirmacdo ao paciente via torpedo de celular, ChatBot
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(WhatsApp), evitando falta e reagendamentos, reforcando o compromisso e fazendo com que o
usuario ndo seja impelido a entrar novamente na fila de espera. Palavras-chave: Absenteismo;

Agendamento de Consultas; Gestdo em Saude; Atencdo Especializadas.
Gréfico 1. Taxa média de absenteismo ambulatorial por macrorregido, Goias-Brasil, jan-set de 2023.
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Fonte: Sistema Estadual de Regulacdo. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes. Acesso em 25/10/2023.

Tabela 1. Unidades com maior percentual de absenteismo ambulatorial,Goias-Brasil, jan-set de 2023.

Consultas Absenteismo Exames Absenteismo
1° CEAPSOL 47,38 % HUGO 55,24 %
2° HDS 47,21 % HDS 53,29 %
3° CREDEQ 42,28 % HEI 52,74 %
4° HEI 38,35 % CEAP SOL 49,81 %
5° HEF 37,10 % POLICLINICA SAO LUIS 46,33 %

Fonte: Sistema Estadual de Regulacéo. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Acesso em 25/10/2023.
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Tabela 2. Municipios solicitantes com maior absenteismo ambulatorial,Goias-Brasil, jan-set de 2023.
Consultas Absenteismo Exames Absenteismo
1° MONTE ALEGRE DE GOIAS 81,50 % RIALMA 100 %
2° PILAR DE GOIAS 68,45 % SANTA HELENA DE GOIAS 100 %
3° CAMPOS BELOS 67,84 % CAMPOS BELOS 92,85 %
4° MOIPORA 65,61 % MONTE ALEGRE DE GOIAS 81,25 %
5°  LEOPOLDO DE BULHOES 64,84 % INACIOLANDIA 75,60 %
Fonte: Sistema Estadual de Regulagéo. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Acesso em 25/10/2023.
Tabela 3. Especialidades com maior absenteismo ambulatorial, Goiés-Brasil, jan-set de 2023.
Consultas Absenteismo Exames Absenteismo
1° GERIATRIA 42,86 % PAAG 100 %
2° PNEUMOLOGIA 41,76 % USG OBS. DOPPLER COL.PULSADO 100 %
3° COLOPROCTOLOGIA 40,54 % USG DE TORAX 72,73 %
4° PSIQUIATRIA 40,18 % CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTR. 71,43 %
5° DERMATOLOGIA 40,04 % RX COL. TOR-LOMBAR DINAMICA 68,42 %

Fonte: Sistema Estadual de Regulacgéo. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Acesso em 25/10/2023.
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RESUMO

Introducao: Casos de Lesdo por Esforco Repetitivo (LER) e Distarbio Osteomuscular Relacionado
ao Trabalho (DORT) estdo associados as transformacdes ocorridas no ambiente de trabalho, que
buscam produtividade e competitividade no mercado de trabalho. As LER/DORT sdo caracterizadas
pela incapacidade temporéria ou permanente para o trabalho, e resulta da combinacéo de sobrecarga
do sistema osteomuscular com a falta repouso para a recuperacdo.! E um grupo de doencas que
acometem estruturas musculares, tendineas, nervos periféricos e, geralmente, possui a dor como
principal sintoma, especialmente em membros superiores.? Além de fatores fisicos e bioldgicos,
questdes psicossociais também estdo envolvidas no processo do adoecimento, que pode resultar em
afastamento do trabalho e posteriormente, necessidade de reabilitacdo.® Pesquisas que abordam a
epidemiologia de LER/DORT podem contribuir para a satde coletiva, caracterizando os individuos
de maior risco e assim, auxiliar em medidas de protegéo ao trabalhador. Objetivo: Descrever o perfil
epidemioldgico das notificagcbes de LER/DORT ocorridas no estado de Goias entre os anos 2012 e
2022. Metodologia: Estudo descritivo e retrospectivo realizado a partir de dados publicos do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), referente as notificacdes de LER/DORT no
estado de Goias no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2022, na populagdo em geral. A
pesquisa foi realizada em outubro de 2023. Foram consideradas as seguintes varaveis: nimero de
notificagdes, sexo, idade, ocupacdo, alteragdes clinicas (sensibilidade, dor, forca, alteracdo do
movimento, sinais flogisticos), afastamentos, Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e
emissdo de Comunicacgéo de Acidentes de Trabalho (CAT). Resultados e Discussao: Entre os anos
de 2012 e 2022 foram realizadas 341 notificacdes de LER/DORT no estado de Goias. Ressalta-se que
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a Portaria n® 777 de 2004 do Ministério da Satde* estabeleceu a compulsoriedade das notificacdes de
agravos a satde ocupacional através do SINAN. No entanto, observa-se uma subnotificagdo dos casos
de LER/DORT neste sistema, decorrente de diversos fatores como duvidas apresentadas pelos
profissionais na identificacio do agravo.® Quanto a faixa etaria, 0 grupo que apresentou maior nimero
de notificacbes foi de 40-49 anos de idade (66,8%). Resultados semelhantes também foram
encontrados por outros pesquisadores®’ que relacionaram a idade com o envelhecimento do corpo do
trabalhador, podendo levar a diminuicdo da capacidade de recuperacdo dos tecidos e aumento de
tensdes relacionadas ao trabalho. O sexo feminino correspondeu a 73% dos casos notificados. A
prevaléncia em mulheres esta associada com a ocupacao de empregos mais precarios e a dupla jornada
de trabalho.®® As ocupaces mais relatadas foram: cozinheiro, orientador educacional, auxiliar de
enfermagem e doméstico. A literatura traz a presenca de LER/DORT em diferentes grupos de
trabalhadores, como profissionais de salde, de escritorios, de industrias entre outros, o que indica que
diversos ramos de atividades estdo expostos a condi¢des de trabalho que possibilitam a ocorréncia e
complicacbes de quadros relacionados a LER/DORT.® Quanto aos sinais clinicos, foi observado a
presenca de: alteracdo da sensibilidade (51,9%), diminuicdo da forca (75,9%), limitagdo dos
movimentos (79,7%), sinais flogisticos (46,9%) e dor (91,4%). Outros estudos também demonstraram
que a dor foi o sintoma mais relatado pelos trabalhadores.®'° Em relacdo ao CID indicado nas
notificagdes, houve predominio de: transtornos de tecidos moles (36,65%), outras dorsopatias
(24,63%) e transtornos dos nervos, das raizes e plexo nervoso (17,59) e outros (21,13). Um estudo’
realizado com populacdo de LER/DORT em um municipio brasileiro trouxe os principais
diagnosticos apontados em pericia: sinovites/tenossinovites, lesées do ombro, mononeuropatias de
membros superiores e doencas da coluna cervical. Ressalta-se que 0 comprometimento
musculoesqulético pode variar do tipo de trabalho executado pelo individuo. Do total de notificaces
realizadas em Goias, 195 apresentaram afastamento do trabalhador e em apenas 43 casos foi emitida
a CAT. Existem dificuldades para o trabalhador comprovar a doenca e consequente afastamento, bem
como buscar informagdes sobre a abertura do CAT.® Como limitacdo do estudo, ndo foi possivel
identificar a localizacéo corporal do comprometimento e o desfecho dos afastamentos. Concluséo:
341 notificagdes de LER/DORT foram registradas em Goias entre 2012 e 2022, com predominio do
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sexo feminino e faixa etaria de 40-59 anos. A ocupacdo mais relatada refere-se a cozinheiro. A dor

constitui o sintoma com maior prevaléncia e transtornos de tecidos moles foi o CID mais notificado.

Cerca de 57% dos casos receberam afastamento do trabalho e apenas 12% tiveram abertura da CAT.

Novos estudos sobre a tematica poderao ser realizados a fim de ampliar o potencial de planejamento

de acGes de promogcédo e prevencdo da saude do trabalhador.

Palavras-chaves: Saude do trabalhador; LER-DORT; Disturbio osteomuscular relacionado ao
trabalho.

Referéncias

1.

Pessoa JCS, Cardia MCG, Santos MLC. Analise das limitacdes, estratégias e perspectivas dos
trabalhadores com LER/DORT, participantes do grupo PROFIT-LER: um estudo de caso. Ciénc
saude coletiva. 2010; 15(3): 821-30.

Houvet P, Obert L.Upper limb cumulative trauma disorders for the orthopaedic surgeon,
Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research, 2013; 99 (1): S104-S114.

Zavarizzi CP, Carvalho RMM, Alencar MCB. Grupos de trabalhadores acometidos por
LER/DORT: relato de experiéncia. Cad Bras Ter Ocup. 2019; 27(3): 663-70.

Brasil. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portaria n°777, de 28 de abril de 2004.
Dispde sobre os procedimentos técnicos para a notificacdo compulséria de agravos a salude do
trabalhador em rede de servigos sentinela especifica, no Sistema Unico de Satide — SUS. Diéario
Oficial da Unido. 2004.

Medina FS, Maia MZB. A subnotificacdo de LER/DORT sob a ética de profissionais de satde
de Palmas, Tocantins. Rev bras satde ocup [Internet]. 2016;41:e8.

Moraes PWT, Bastos AVB. Os Sintomas de LER/DORT: um Estudo Comparativo entre
Bancérios com e sem Diagndstico. Psicol cienc prof. 2017; 37(3): 624-37.

Souza NSS, Santana VS. Incidéncia cumulativa anual de doencgas musculoesqueléticas
incapacitantes relacionadas ao trabalho em uma area urbana do Brasil. Cad satde publica. 2011;
27(11): 2124-34.

Paula EA, Buschinelli JT, Maeno M, Costa RF. Qualidade de vida de trabalhadores com
LER/DORT e lombalgia ocupacional atendidos no Cerest de Guarulhos, S&o Paulo. Rev bras
saude ocup. 2016; 41: e19

. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia em

Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. Dor relacionada ao trabalho:lesdes por esforgos

Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goias “Candido Santiago”.2024; 10; (EEO1).



ISSN 2447-3405

SRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saide Publica de Goia:

60

repetitivos (LER): distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (Dort) — Brasilia: Editora
do Ministério da Saude, 2012.
10. Viegas LRT, Almeida MMC. Perfil epidemiologico dos casos de LER/DORT entre
trabalhadores da inddstria no Brasil no periodo de 2007 a 2013. Rev bras satde ocup. 2016;
41:e22

Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goias “Candido Santiago”.2024; 10; (EEO1).



ISSN 2447-3405

JDRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saide Publica de Goi

61

“CONSULTA AUDITORIA” DANDO VISIBILIDADE AS ATIVIDADES DE AUDITORIA
DO SUS NO ESTADO DE GOIAS

LEMOS, Lucimeire Fermino!

LIMA, Alessandra Rodrigues de Almeida?

WILICK, Julia Elisa®

CUNHA, Claudia Cleine Barcelos*

1 - SES — Geréncia de Auditoria do SUS, luciscats@gmail.com

2 - SES — Geréncia de Auditoria do SUS.
3 - SES — Geréncia de Auditoria do SUS.
4 - SES — Geréncia de Auditoria do SUS.

RESUMO

Introducdo: Os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) sdo um conjunto de componentes inter-
relacionados que coletam, processam, armazenam e distribuem a informacéo para apoiar o processo
de tomada de decisdo e auxiliar no controle das organizacdes de salde!. Eles congregam um conjunto
de informacBes e conhecimentos utilizados na éarea de saude para sustentar o planejamento, o
aperfeicoamento e o processo decisério dos profissionais da area da satde envolvidos no atendimento
aos usuarios do sistema de saude, tanto nos niveis assistenciais quanto na gestdo. O sistema que
permite 0 acesso as auditorias realizadas pelo Sistema Nacional de Auditoria do SUS é o Consulta
Auditoria. A auditoria tem o carater de revisdao e controle, para comunicar a administracdo sobre
eficiéncia e eficacia dos projetos em progresso. A auditoria ndo possui a finalidade somente de
apontar falhas e problemas, mas também de sugerir solugdes, assim adquirindo uma natureza
educacional®. Este trabalho se justifica devido & necessidade de acBes de controle, avaliagio e
auditoria, principalmente na area da salde, onde grande aporte de recursos financeiros, materiais e
humanos sdo dispendidos e deveriam reverter em qualidade na atencdo a saude da populacéo.
Objetivos: Este trabalho tem por objetivo levantar o nimero de auditorias realizadas pelo
Componente Estadual de Auditoria, do Estado de Goias, no periodo de 2020 a 2023, que estdo
acessiveis e disponiveis no site Consulta Auditoria. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo
retrospectivo, com finalidade exploratéria da situacdo encontrada. O estudo retrospectivo €
construido para explorar fatos ocorridos no passado, podendo ser planejado para retornar do momento
atual até um determinado ponto no passado®. Por se tratar de dados secundarios, publicizados no

AudSUS (orgéo de assisténcia direta e imediata ao Ministro de Estado da Saude, sem qualquer
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identificacdo dos sujeitos pesquisados, ndo houve a necessidade de submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Todos os principios da Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de
12 de dezembro de 2012 foram seguidos nas etapas desta pesquisa. Serdo considerados apenas oS
dados referentes as auditorias realizadas pelo Componente Estadual de Goias do Sistema Nacional de
Auditoria (SNA), entre os anos de 2020 a 2023, ocorridas nos municipios deste ente federativo e
disponibilizadas eletronicamente pelo site Consulta Publica do SNA, realizada em 11/10/2023,

disponivel em http://consultaauditoria.saude.qgov.br/visao/pages/principal.html?1. Resultados e

Discussdo: A informacdo na area da salde deve ser considerada como uma ferramenta de
embasamento para a constatacdo da realidade da realidade socioecondmica, demografica e
epidemiolégica, para o planejamento, gestdo, organizacdo e avaliacdo dos diversos planos que
compdem o Sistema Unico de Salde, que subsidie a tomada de decisdo*®. O Site Consulta Pablica
de auditorias permite a consulta publica de atividades de monitoramento e auditorias. Estéo
disponibilizados um total de 778 registros de atividades de auditorias realizadas pelo componente
estadual de auditoria no Estado de Goias, desde 0 ano de 2011. Para o periodo analisado, verificou-
se o registro de 190 atividades de auditorias. A coleta dos dados ocorreu no dia 11 de outubro de
2023. O produto da auditoria é o Relatério de Auditoria. Ao entrar no sistema, foram baixados 0s
relatorios correspondentes a cada uma das atividades disponibilizadas pelo sistema. No ano de 2020
ocorreram 27 auditorias, sendo em sua maioria auditorias analiticas, em que se analisam documentos,
pois devido o evento da covid 19, as auditorias in loco foram desautorizadas, por meio da Portaria
Estadual de 431/2020. Nos anos de 2021 e 2022, ocorreram 57 e 56 atividades de auditoria,
respectivamente. No ano de 2023, até outubro foram disponibilizadas 49 auditorias no sistema de
consulta. Em relacdo as atividades executadas, verificou-se que as principais atividades foram:
avaliacdo do SAMU (30/15,7%), avaliacdo para capacidade técnica com vistas a qualificacdo de
entidades para OrganizacOes Sociais (24/12,6%), seguida pelas apuracdes de dentncia (20/10,5%),
atividades de verificacdo do cofinanciamento (16/8,4%), analise de contrato e convénios (15/7,9%),
reavaliacdo de auditoria (13/6,8%). Foram executadas, ainda, auditoria com foco em: UTI, Rede
Materna e Infantil, Oncologia, Angiologia, Oftalmologia, Terapia Renal Substitutiva, Auditoria

Interna, avaliar procedimentos, servi¢os, fluxo de regulacdo e Auditoria de Gestdo. Observa-se uma
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tendéncia crescente na producdo da GEAUD-SUS, no periodo analisado (Figura 1); em trabalho
metodologicamente similar, que analisou o periodo temporal de 2010 a 2017, a tendéncia percebida
foi de decréscimo desde 2011° (Figura 2).

Figura 1. Figura 2.
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Fonte: Consulta Auditoria

Considerac0es finais: O site permite a consulta publica das auditorias, conferindo transparéncia a
todos os processos auditados. As auditorias sdo realizadas nos trés niveis de gestdo, e este estudo
considerou apenas a gestdo estadual. Acredita-se que o fortalecimento da auditoria em qualquer nivel
de gestdo, articulada com as demais areas técnicas e entre 0s componentes, podera resultar em
melhoria das préticas desenvolvidas nos processos de trabalho em institui¢cGes de satde. A utilizacéo
de sistemas de informacdo permite a visualizacdo destes dados, tanto por 6rgdos ligados a gestdo,
como por conselhos de salde, dando visibilidade aos processos auditados. 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.
Palavras-chave: Auditoria do SUS, Sistema Unico de Satde, Sistema de Informaco.
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CONTEXTUALIZACAO DO CONCEITO DE SAUDE UNICA COMO PROCESSO DE
APRENDIZAGEM DA PROMOGCAO DA SAUDE

PAULA, Eduardo Belchior de!

1 - Instituto de Patologia Tropical e Satde Publica / Universidade Federal de Goias

RESUMO

Introducdo: O Painel de Especialistas de Alto Nivel One Health (OHHLEP), estabelecido em maio
de 2021, desenvolveu uma Teoria da Mudanca que é prefaciada pelo reconhecimento de que os efeitos
da atividade humana no nosso ambiente e nas fronteiras planetarias ttm um impacto profundo na
salde e no bem estar dos seres humanos, dos animais e dos ecossistemas que coabitamos. Objetivos:
Relatar a experiéncia da construcdo da disciplina de Promocéo e Educacdo em Saude; Identificar o
conceito de Saude Unica; Contextualizar a Satide Unica com a Promogéo da Sadde no Sistema Unico
de Satide (SUS). Descricdo da Experiéncia: Relato de experiéncia sobre Satde Unica, pertencente
ao conteudo programatico da disciplina de Promocao e Educacdo em Saude para alunos do Mestrado
em Saude Coletiva do IPTSP/UFG. No periodo matutino de 28/09/2023, em 04 horas de aula, através
de videoconferéncia, com exposicdo das convidadas do Ministério da Saude, Dr® Mércia Sindeaux
Frutuoso e Dr2 Natiela Beatriz de Oliveira, foi explicado, debatido e contextualizado a Satde Unica
como processo de construcdo para uma sadde universal. A apresentacdo sobre o conceito de Saude
Unica foi explicada como: “Uma Sé Satide” é uma abordagem integrada e unificadora que visa, de
modo sustentavel, equilibrar e otimizar a salde das pessoas, animais e ecossistemas. Reconhece que
a salde dos humanos, animais domésticos e selvagens, plantas e ambiente em geral (incluindo os
ecossistemas) estdo intimamente ligados e sdo interdependentes. A abordagem mobiliza varios
setores, disciplinas e comunidades a varios niveis da sociedade, para trabalharem juntos no sentido
de promover o bem-estar e combater as ameacas a saude e aos ecossistemas, abordando, ao mesmo
tempo, a necessidade coletiva de agua, energia e ar limpos, alimentos seguros e nutritivos,
empreendendo agdes sobre as alteragcBes climaticas e contribuindo para o desenvolvimento
sustentavel. Considerac6es finais: O conhecimento de um conceito mais amplo e intersetorial, como

o de Satde Unica é de extrema importancia para acbes mais assertivas para o desenvolvimento
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sustentavel de praticas que promovam satude. Conclui - se que as a¢fes de Promocao da Satde devem
ultrapassar barreiras do SUS e considerar que toda a sociedade deve adotar a¢cBes harmonicas para
um equilibrio social e ecoldgico que permitam o bem-estar das geracdes atuais e futuras.

Palavras-chave: Saude Unica; Promoc&o da Satde; Sadde Coletiva.
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APOIO TECNICO PARA PRESCRITORES: MATRIZ DE APOIO PARA PRESCRICAO
DE MEDICAMENTOS CEAF PARA PACIENTES DIALITICOS NO PCDT
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RESUMO

Introducdo: A promocao da salde € uma questdo de maxima importancia em qualquer sociedade.
No cerne dessa preocupacao, encontra-se a prescrigdo de medicamentos, desempenhando um papel
fundamental para assegurar o bem-estar da populagdo. A garantia de que os pacientes recebam
tratamentos apropriados € um pilar crucial na busca por melhorias na qualidade de vida e na obtencéo
de resultados positivos nos cuidados de saude. Dentro desse contexto, a Assisténcia Farmacéutica
(AF) assume um papel de destaque como parte integrante dos sistemas de aten¢do a saude. Juntamente
com o sistema de apoio diagnostico e terapéutico, bem como os sistemas de informacdo em salde, a
AF tem sua missdo centrada na promocdo do acesso adequado e na utilizagdo racional de
medicamentos. Essa abordagem visa garantir que os tratamentos sejam prescritos de acordo com as
melhores préticas e necessidades clinicas dos pacientes. O Ministério da Saude, como parte de sua
estratégia para assegurar o acesso a medicamentos essenciais, utiliza 0 Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Nesse sistema, a oferta de medicamentos estd estritamente
alinhada com critérios de diagnostico, indicacdo de tratamento, inclusdo e exclusdo de pacientes,
esquemas terapéuticos recomendados, monitoramento continuo, acompanhamento e outros
parametros estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Dentre as
diversas condicOes abrangidas pelo CEAF, destaca-se a Doenca Renal Cronica (DRC), uma
enfermidade de grande relevancia no contexto de salde publica. Através desse programa,
medicamentos sdo fornecidos para o tratamento das principais comorbidades associadas a DRC, tais
como anemia, distarbios minerais e 0sseos, hiperfosfatemia e hiperparatireoidismo secundario. Além

disso, imunossupressores sdo disponibilizados para pacientes submetidos a transplantes renais. Os

Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goias “Candido Santiago”.2024; 10; (EEO1).



ISSN 2447-3405

JDRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Pablica de Goia

pacientes com DRC que recebem tratamento de hemodialise sdo particularmente suscetiveis,
representando um grupo de alto risco devido as multiplas questdes de satde que frequentemente
enfrentam. Essa populacdo requer a atencdo coordenada de diversos profissionais de saude e
especialistas médicos. E absolutamente essencial individualizar o cuidado a esses pacientes por meio
de uma avaliacdo constante dos parametros laboratoriais, da eficacia do tratamento e da seguranca. O
tratamento medicamentoso desempenha um papel critico na gestdo da DRC, visando retardar a
progressdo da doenca por meio do uso de medicamentos seguros e eficazes. Nesse sentido, é
imperativo realizar uma avaliacdo continua de toda a farmacoterapia desses pacientes, levando em
consideracdo o histérico de tratamento e ajustando-o de forma individualizada. Dentro desse
contexto, a importancia de avangos no desenvolvimento de tecnologias que possam impactar
positivamente o curso clinico do tratamento de pacientes com DRC torna-se cada vez mais evidente.
O desenvolvimento de novos produtos, processos e servi¢os, bem como a geracao e 0 uso estratégico
de informacdes, sdo reconhecidos como componentes essenciais das funcdes de lideranca e
governanca no sistema nacional de salde. Essa abordagem é formalizada na Portaria n® 2.510/GM de
19 de dezembro de 2005, que define tecnologias em saude como abrangendo medicamentos,
materiais, equipamentos, procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de informacdes e
de suporte, bem como programas e protocolos assistenciais. E por meio dessas tecnologias que a
atencdo e os cuidados com a salde sdo efetivamente prestados a populacdo. Nesse contexto, a
necessidade de desenvolver novas tecnologias em salde para facilitar a prescri¢do da farmacoterapia
a pacientes renais e otimizar os processos de solicitacdo desses medicamentos tornou-se evidente.
Nesse sentido, foi concebido um novo formato da Matriz de Apoio para Prescricdo de Medicamentos
CEAF para Pacientes Dialiticos, que se apresenta como uma ferramenta técnica de suporte para 0s
prescritores. Essa ferramenta tem como objetivo auxiliar os médicos na escolha de medicamentos
adequados, com base nas diretrizes estabelecidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), simplificando o processo de prescricdo e fornecendo informacgdes valiosas e diretrizes
especificas. Essa iniciativa visa, em ultima analise, ajudar os profissionais de salde a selecionar o
tratamento mais apropriado para seus pacientes, melhorando a qualidade do atendimento e a eficacia
dos cuidados de satde. Objetivos: Garantir o acesso dos pacientes a terapia medicamentosa essencial
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para suas condicOes de salde e otimizar os procedimentos e fluxos de trabalho na Regional de Salde
relacionados a gestdo dos pedidos de medicamentos. Descricdo da Experiéncia: A Regional de
Saude Sudoeste I, em sua busca por aprimorar a assisténcia farmacéutica e integrar a tecnologia,
inovacao e saude digital, identificou desafios na gestdo de processos e prescri¢cdo de medicamentos
para pacientes dialiticos. A interpretacdo dos critérios estabelecidos pelos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude se mostrou complexa. A partir de 2021, a Regional
iniciou o desenvolvimento de uma ferramenta voltada para a gestdo de processos e apoio a prescri¢ao
de medicamentos. Essa ferramenta consiste em um modelo de planilha de orientacdo que funciona
como um sistema de suporte ao cuidado de salde. Seu proposito é avaliar os parametros laboratoriais
mensais dos pacientes, analisar os medicamentos em uso e gerar prescricdes baseadas nos PCDTSs.
Com o uso inicial, surgiram necessidades de implementacGes adicionais, 0 que levou ao
desenvolvimento de uma nova ferramenta, totalmente reformulada, com recursos aprimorados para
atender as demandas especificas da Regional Sudoeste | e da unidade de saude de dialise. Essa versao
mais recente migrou da tradicional planilha office para um formato online, introduzindo recursos
automaticos de gerenciamento de tarefas, como a geracdo de listas automatizadas separadas por
categoria e alertas para os operadores em relacdo a modalidade de processo do paciente e quanto a
necessidade de prescricdo simultanea de medicamentos para o tratamento da anemia na DRC.
ConsideracOes Finais: A ferramenta desenvolvida proporciona valiosas orientacfes e diretrizes
especificas para os profissionais de saude prescritores, simplificando o processo de prescricdo e
aprimorando o tratamento adequado dos pacientes. As atualizacdes recentes ndo apenas ampliaram o
acesso a ferramenta, permitindo multiplos acessos controlados, mas também contribuiram para uma
notavel reducdo na incidéncia de prescricdes indeferidas. Além disso, promoveram maior eficiéncia
no cumprimento das normas e exigéncias documentais para a liberacdo de medicamentos.
Simultaneamente, aprimorou os procedimentos e fluxos de trabalho na Regional de Saldes
relacionadas a gestdo das solicitacbes de medicamentos ao Centro Estadual de Medicacdo de Alto
Custo Juarez Barboza. Os resultados da implementagdo dessa tecnologia em salde tém sido

claramente positivos, proporcionando aos pacientes renais um acesso mais amplo e eficaz a terapia
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medicamentosa essencial para seu tratamento e condicdo de saude. Agradecimentos: A equipe da

Regional de Saude Sudoeste | e aos colaboradores da Clinica de Hemodialise Hemorim.

Palavras-chave: Medicamentos; Doenca Renal Crénica; Tecnologia em Saude.
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DE 2019-2023
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RESUMO

Introducdo: A prestacdo de cuidados de saude é amplamente sustentada por uma variedade de
tecnologias de saude, que englobam medicamentos, materiais, equipamentos, procedimentos,
sistemas organizacionais, educacionais, informacdes, suporte, bem como programas e protocolos
clinicos assistenciais. A Escola de Salde de Goias da Secretaria de Saude do Estado de Goiés
(SESG/SES-GO) abriga um Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Salde (NATS). O NATS
objetiva promover e difundir estudos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) no Brasil. Os
NATS sdo parte da estratégia de fortalecimento do Grupo de Trabalho de Formacao Profissional e
Educacdo Continuada da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (REBRATS).
Criado em 2019, o NATS da SESG/SES-GO produz diversos tipos de estudos de ATS para subsidiar
tomadas de decisfes na administracdo publica: a nota técnica de revisdo rapida (NTRR), que é um
tipo de revisdo rapida de revisdes sistematicas produzido em 90 dias, com evidéncias cientificas sobre

eficicia e seguranca de medicamentos, procedimentos ou dispositivos em salde; o parecer de revisao
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super rapida (PRSR), com evidéncias sobre eficacia e seguranca de dispositivos e procedimentos em
salde, elaborados em 3 dias; o parecer de politicas informadas por evidéncias (PPIE), redigido em 3
dias, com andlise de politicas de satde a luz das evidéncias cientificas; o protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas (PCDT), que é um guia do Sistema Unico de Satde (SUS) para 0 manejo diagndstico e
de tratamento de enfermidades, escrito em 90 dias; o relatério de recomendacéo, desenvolvido em 90
dias e que analisa a solicitagdo de incorporacdo de novos medicamentos, procedimentos ou
dispositivos em saude ao rol do SUS em Goids, com informagdes de evidéncias sobre eficacia,
seguranca e custo-efetividade. As NTRR e 0s PRSR sdo produtos de ATS usados nas decisdes pré-
judiciais ou judiciais de fornecimento, pela SES-GO, de tecnologias ndo disponiveis no SUS. Os
PPIE sdo pareceres da SES-GO projetos de lei da Assembleia Legislativa de Goias que versam sobre
politicas de saude. Ja os relatérios de recomendacdo e PCDTs sdo elaborados para o processo de
incorporacdo de novas tecnologias em salde pela SES-GO. Objetivos: Com o propoésito de
caracterizar a producdo em ATS do NATS da SESG/SES-GO, foi elaborado o presente estudo.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, original. Foi realizado um levantamento dos tipos de
estudos produzidos no periodo de 2019 a setembro de 2023. Foram caracterizados os tipos de
transtorno de salde analisados nos estudos. Resultados e discussdo: Conforme exposto nas figuras
1e2,0NATS da SESG/SES-GO teve uma grande produtividade em 2019-2023.

Figura 1. Tipos de estudo elaborados pelo NATS no periodo de 2019-2023.

2023 16 2 3 NTRR
2022 16 1 4 [ PRSR
2021 6 s mmsmm -
2020 ? ’ — Relatdrios de
2019 1 6 recomendacdo
mPCDT
0 5 10 15 20 25 30

Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goias “Candido Santiago”.2024; 10; (EEO1).



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Satde Pablica de Goid

73

Figura 2. Tipos de transtornos de salide analisados nos estudos produzidos pelo NATS.
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Foram elaborados 87 estudos de ATS, principalmente sobre transtornos musculoesqueléticos ou
neurais, psiquiatricos, metabdlicos ou enddcrinos e respiratérios. Isso demonstra que, em Goids, ha
uma demanda por oferta no SUS de novas tecnologias em salde para tratamento dessas
enfermidades abordadas nos estudos do NATS. A criacdo de novos NATS no Brasil se tornou um
imperativo para o contexto da prestacdo de cuidados de saude e para a gestdo da incorporagéo de
novas tecnologias. O NATS da SESG/SES-GO tem contribuido para a tomada de decisdes
informadas por evidéncias no SUS goiano. A ATS garante que as inovagdes em medicamentos,
procedimentos e dispositivos sejam introduzidas no SUS de forma mais racional e segura.
Consideracges finais: O NATS da SESG/SES-GO elaborou 87 estudos de ATS no periodo de
2019-2023, com enfoque em transtornos musculoesqueléticos, neurais, psiquiatricos, metabélicos,

enddcrinos e respiratorios.

Palavras-chave: Avaliacdo de Tecnologias em Sade; Incorporacio de Tecnologias; Sistema Unico

de Saude; SUS; Nucleo de avaliacdo de Tecnologias; NATS.
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DISTRIBUICAO DAS AMPUTACOES DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES NO
ESTADO DE GOIAS DIANTE DO CONTEXTO NACIONAL, PERIODO DE 2013 A 2023
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RESUMO

Introducéo: A cirurgia de amputacao consiste em retirar um membro acometido ou parte dele a fim
de possibilitar melhores desfechos para satide do individuo. E um procedimento utilizado em lesdes
que envolvem nervos, vasos sanguineos, tecidos moles e dsseos, que podem estar relacionadas a
traumas, processos infecciosos, neoplasicos e circulatorios.? As sequelas causadas pelas amputagdes
podem levar a impactos funcionais e socioecondémicos com perda da capacidade laborativa, da
socializagédo, da qualidade de vida, complicacdes, reinternagdes hospitalares, resultando em um
problema de satide publica, fator oneroso para os servicos de satde.® Estudos epidemiol6gicos sobre
amputacdes Sd0 necessarios para dar suporte as equipes envolvidas na prevencdo, tratamento e
reabilitacdo, além de melhorar a compreensio da complexidade do tema.* Objetivos: Descrever a
distribuicdo das amputagdes de membros superiores e inferiores no Estado de Goiés nos ultimos 10
anos diante do contexto nacional. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
retrospectivo, baseado em dados secundarios de assisténcia a salude do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) disponiveis no site do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satude (DATASUS) do Ministério da Satde, Brasil. Foram incluidas
as notificacdes de janeiro de 2013 a agosto de 2023 na Unidade Federada Goiéas e dados do Brasil,
constantes no sistema de informagdes de salde (TabNet) e classificados pelo procedimento
Amputacdo/Desarticulagdo (méo e punho; membros superiores; membros inferiores; pé e tarso; dedo;
membros inferiores em oncologia; membros superiores em oncologia). Foram excluidos os dados néo
referentes ao periodo proposto pelo estudo. As informagdes foram coletadas no SIH durante 0 més

de outubro de 2023. Os dados sobre amputagdes foram baixados no endereco eletrénico
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http://datasus.saude.gov.br/ seguindo o caminho: Acesso a Informagdo > Informacbes de Salde
(TabNet) > Assisténcia a saude > producéo hospitalar (SIH/SUS) > Dados Consolidados Autorizacdo
de Internagcdo Hospitalar (AIH), por local de internacdo, a partir de 2008. A analise principal foi
amputacao de membros superiores e inferiores no Estado de Goias perante o cenario nacional. Foram
coletadas informacgbes sobre o numero e tipos de procedimentos de amputacdes, gastos com 0s
procedimentos e carater das amputacfes. Resultados e Discussdo: Entre 2013 e 2023 foram
registrados 631.966 procedimentos de amputacdes de membros superiores e inferiores no Brasil.
Houve predominancia na regido sudeste do pais (Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Espirito
Santo), com cerca de 42,52% do total de amputacgdes. Esse resultado é esperado visto que a regido
sudeste possui 0 maior niimero de habitantes de acordo como ultimo censo 2022.° Na regi&o centro-
oeste, incluindo o Distrito Federal, foram verificadas 40.618 amputacdes (6,42% do total do pais). O
estado de Goias, com maior nimero de habitantes da regido centro-oeste, foi responsavel por 14.640
amputacdes, assumindo a 12° posicdo entre os estados que mais realizaram amputacdes no cenario
nacional e o primeiro lugar na regido centro-oeste, considerando nimeros absolutos. No que tangue
as internagbes por procedimentos, as amputagdes de membros inferiores sdo mais frequentes,
correspondendo 54,93% no Brasil e 47,98% em Goias (excluindo-se os dados referentes a amputacées
de dedos devido falta de definicdo quanto a dedos de membros superiores ou inferiores). A
prevaléncia de amputacdes de membros inferiores em relacdo a membros superiores pode ser
observada em diferentes estudos.®’ Essas amputagdes ocorrem principalmente devido a complicagdes
do diabetes mellitus, problemas vasculares e causas traumaticas.>®° Os gastos com amputacées no
Brasil foram de R$ 862.512.713,60 nos ultimos 10 anos. O estado de Goiés gastou R$ 19.671.995,37
com amputagOes e no ranking nacional ocupa a 14° posicéo entre os estados e o Distrito Federal,
correspondendo a 2,28% do montante do Brasil. Os dados mencionados sdo referentes a custos
hospitalares, no entanto supde-se que os valores sdo maiores quando levado em consideragdes aos
demais procedimentos envolvidos no paciente amputado, como confeccdo de proéteses, Orteses e
reabilitacio?. Sobre o carater de atendimento dos procedimentos, os dados do Brasil demonstraram
que houve predominio de urgéncia seguido de eletivos (89,09% e 9,60%; respectivamente). Em
Goiés, 95,51% das amputacGes foram classificadas como procedimento de urgéncia, 4,46% como
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eletivas. A desproporcéo de procedimento de urgéncia em relacdo ao eletivo também foi observado
em outro estudo®®. Os impactos decorrentes dos procedimentos de amputacdo vio além do aspecto
funcional, pois o efeito socioecondmico afeta o individuo amputado e o setor publico no que se refere
aos custos hospitalares?. Algumas limitacdes foram encontradas: auséncia de variaveis de idade,
género, comorbidades e motivo da amputacdo. Consideracdes finais: O Estado de Goiés estad em
primeiro lugar na regido centro-oeste em realizagdo de amputagdes, e no contexto nacional, assume
a 12° posicdo. Ha maior prevaléncia de amputagcdo de membros inferiores e de carater de urgéncia
para a cirurgia. Em relacdo aos gastos, Goias € 14° estado que mais gasta com procedimentos de
amputacdes, correspondendo a 2,3% do gasto total no Brasil. A analise das informacfes podera

auxiliar nas acdes de promocao, prevencao e tratamento das amputacdes.

Palavras-chave: Amputados; Desarticulacdo; Prevaléncia.
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IMPLEMENTACAO DO GRUPO DE GESTANTES: RELATO DE EXPERIENCIA DE
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RESUMO

Introducédo: Considerando as mudancas fisicas, psiquicas e sociais que a gestacao provoca, se faz
necessario o acompanhamento das gestantes por meio das consultas de pré-natal'. Contudo, devido a
grande demanda nas Unidade de Satde da Familia (USF), essas consultas costumam serem rapidas e
os profissionais nao conseguem abordar todos 0s assuntos pertinentes nesse momento de mudancas,
ansiedade e medo!. Uma das formas de incluir os usuarios no processo de cuidado é por meio das
rodas de conversa, com isso, surgiu a ideia de criar um grupo de gestantes para fortalecer as
orientacOes oriundas do periodo gestacional, bem como para oportunizar o envolvimento e interacdo
entre as gestantes tanto quanto o compartilhamento das experiéncias vividas por elas nesse periodo
singular. Objetivos: Relatar a experiéncia acerca do planejamento e implementacdo do grupo de
gestantes em uma USF, na regido noroeste, em Goiania. Descricdo da Experiéncia: O grupo foi
planejado no més de maio de 2023. As gestantes foram convidadas durante as consultas de pré-natal
e durante as visitas domiciliares pelos Agentes Comunitarios de Salude. Para cada dia do encontro,
foi realizado um convite ilustrativo de divulgacdo. As atividades de educacdo em saude foram

desenvolvidas por meio de rodas de conversas que ocorreram no auditdrio da unidade, de junho a
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outubro de 2023, quinzenalmente, nos periodos matutino ou vespertino e com duracdo entre 1h a
1h30 min. As rodas de conversas foram ministradas por enfermeiros da unidade e por convidados
externos como nutricionista, enfermeira obstetra, doula e psicologas. Foram realizados nove
encontros, com abordagem das seguintes tematicas: alteracdes fisioldgicas na gestacdo e cuidados;
direitos das gestantes e do recém-nascido; alimentacdo saudavel; trabalho de parto, parto e puerpério;
aleitamento materno; ansiedade e depresséo na gestacdo/puerpeério e cuidados com o recém-nascidos.
A atividade em questdo contou com a participagdo de 2 a 3 gestantes por roda de conversa, mesmo
com a grande divulgacdo e estimulo para que as mesmas participassem. Os enfermeiros que
participaram do planejamento e da implementacdo do grupo enfrentaram alguns desafios como
dificuldade em conciliar o planejamento das atividades do grupo de gestantes com 0s outros
atendimentos a serem prestados a populacédo e a dificuldade de permanecer durante toda a roda de
conversa devido a demanda espontdnea dos pacientes na unidade. Observou-se que o grupo de
gestantes permitiu que todos da equipe adquirissem novos conhecimentos acerca das tematicas
trabalhadas. Entre as gestantes que participaram do grupo, sentiram-se mais seguras por terem suas
davidas esclarecidas. Com isso, foram discutidas estratégias como: realizar as palestras pelo periodo
da manha e definir entre as equipes um dia em comum para atender as consultas de pré-natal e neste
dia realizar a roda de conversa do grupo de gestante. Consideragdes finais: Apesar dos enfermeiros
terem utilizado de diversas estratégias para que as gestantes participassem das rodas de conversa,
houve pouca participacdo nas atividades educativas. Com isso, acredita-se que a utilizacdo de uma
estratégia diferente, padronizando o dia e horario da consulta de pré-natal de todas as equipes,

concomitante ao dia da roda de conversa, venha a agregar mais gestantes ao grupo.

Palavras-chave: Gravidez; Educacdo em Saude; Enfermagem; Salde da Familia.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) NOS
PROCEDIMENTOS MEDICO-CIRURGICOS: CUMPRIMENTO DO DEVER DE
INFORMAR E SEGURANCA PARA PACIENTES, MEDICOS E ESTABELECIMENTOS
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RESUMO

Introducéo: O consentimento livre e esclarecido encontra-se em constante evolucéo, acompanhando
as diversas possibilidades e inovagfes de tratamentos de salde que surgem ao longo do tempo.
Consiste no ato de decisdo, concordancia e aprovacao do paciente ou de seu representante legal, apos
a necessaria informacdo e explicagdes, sob a responsabilidade do médico, a respeito dos
procedimentos diagnosticos ou terapéuticos que lhe sdo indicadost. Assim, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) surge como instrumento de formalizagdo desta
informacao, que, se devidamente aplicado, possibilita ao paciente ou seu representante legal entender
sobre o procedimento indicado e decidir em relacdo a sua condicdo de saude, possibilitando consentir
ou ndo sua realizacdo. O dever da informacdo é considerado efetivo quando os esclarecimentos se
relacionarem especificamente ao caso do paciente, mostrando-se insuficiente a informacéo genérica2.
Neste contexto, o Superior Tribunal de Justica (STJ), no julgamento do Recurso Especial
1540580/DF, entendeu que cabe ao médico ou ao hospital demonstrar que houve o cumprimento do
dever de informar, e que cada parte deve contribuir com elementos probatérios que mais facilmente
possam ser exigidos?. Dessa forma, conhecer o contetdo e formas de aplicacdo do TCLE demonstra-
se essencial para uma assisténcia a salide mais segura, tanto para pacientes quanto para profissionais
e estabelecimentos de saude. Objetivos: evidenciar os beneficios da adequada implementacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de procedimentos meédico-cirirgicos.
Metodologia: trata-se de estudo de revis@o bibliografica de artigos cientificos, doutrinas de direito

médico e responsabilidade civil, e da Recomendacdo n° 01/2016do Conselho Federal de Medicina
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(CFM). Resultados e discussao: por muito tempo, a relacdo médico-paciente apresentou fortes tragos
de paternalismo, com o médico dirigindo o paciente e decidindo sobre o tratamento. Com a evolugao
do principio da autonomia do paciente, o paternalismo dessa relacdo se fragilizou, tornando-se
necessaria comunicacdo mais horizontal®. Neste sentido, a Recomendacéo n° 01/2016 do Conselho
Federal de Medicina (CFM)! surge como forma de oportunizar ao paciente a sua manifestacdo de
vontade, tornando a relagdo médico-paciente mais igualitaria nos limites de cada agente participante
desta relacdo. Ainda segundo esta Recomendacéo, o TCLE deve apresentar esclarecimento claro, com
justificativas, objetivos esperados, beneficios, riscos, efeitos colaterais, complicacdes, cuidados,
dentre outras informacdes acerca do procedimento, por meio de linguagem clara e redigido com fonte
ndo inferior a 12. Mais que informar e obter o consentimento do paciente ou de seu responsavel legal,
0 TCLE também oportuniza defesa de médicos e estabelecimentos de salde quando demandados
judicialmente em razdo de complicacGes e/ou resultado de procedimentos cirdrgicos realizados.
Ademais, ha uma diferenca entre expectativa e realidade fatica muitas vezes desconhecida por
pacientes e seus responsaveis, a exemplo do risco de infec¢do relacionado ao procedimento cirdrgico,
porém decorrente de uma condicdo intrinseca do proprio paciente. Neste contexto de informar e obter
0 consentimento, a pesquisa de Manzini et al.* analisou julgados entre 2014 e 2016, selecionados nos
sites dos tribunais brasileiros, e os classificou em dois grupos: médicos absolvidos (51%) e
condenados (49%), observando que, no primeiro grupo, 39% das absolvigdes se embasaram na
apresentacdo adequada do termo de consentimento informado, enquanto, no segundo, 50% dos
médicos foram condenados por ndo o ter incluido. Assim, os resultados demonstraram a importancia
deste documento para registrar as informac6es repassadas, tdo necessarias para a defesa juridica de
médicos e de estabelecimentos de salde que eventualmente sejam arrolados em demandas judiciais.
Considerac0es finais: quando devidamente implementado, o TCLE cumpre com o dever de informar
ao mesmo tempo que atende ao direito de consentir do paciente ou de seu responsavel legal e, dessa
forma, torna-se documento essencial para formalizar as informac6es. Alem disso, € meio de prova
para afastar a culpa do profissional quando da eventual alegacéo de erro médico e, consequentemente,
excluir a responsabilidade civil do estabelecimento de satide muitas vezes arrolado solidariamente ao

médico em demandas judiciais. Desta forma, o TCLE demonstra-se como instrumento necessario e

Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goias “Candido Santiago”.2024; 10; (EEO1).



ISSN 2447-3405

JRESAP

essencial para informar, obter o consentimento de pacientes e resguardar juridicamente médicos e

estabelecimentos de saude.
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Referéncias

1. Recomendacdo 1/2016 — CFM - Dispde sobre o processo de obtencdo de consentimento
livre e esclarecido na assisténcia médica.

2. Alessandra VVarrone de Almeidg Prado S. Direito Médico / Alessandra Varrone de Almeida
Prado; coordenacdo Renee do O Souza. — 2. Ed., ver., atual. e reform. — Rio de Janeiro:
Método, 2022.

3. Marcia Maria Pazinatto. A relacdo médico-paciente na perspectiva da Recomendacdo CFM
1/2016. Rev. Bioét. vol.27 no.2 Brasilia Abr./Jun. 2019 Doi: 10.1590/1983-
80422019272305.

4. Merlei Cristina Manzini, Carlos D’ Apparecida Santos Machado Filho, Paulo Ricardo
Criado. Termo de consentimento informado: impacto na decisao judicial. Rev. Bioét. vol.28
no.3 Brasilia Jul./Set. 2020. Doi: 10.1590/1983-80422020283415

Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goias “Candido Santiago”.2024; 10; (EEO1).



ISSN 2447-3405

JDRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saide Publica de Goi

82
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RESUMO

Introducdo: A formacdo com base no trabalho real, in loco, caracteriza as residéncias
uni/multiprofissional em satde, sendo uma modalidade fundamental que possibilita oportunidade aos
profissionais de salde vivenciarem préaticas pedagogicas inovadoras, embasadas em metodologias
ativas e na aprendizagem significativa. Entretanto, essas metodologias sdo, muitas vezes,
desconhecidas pelo corpo docente dos Programas de Residéncia (preceptores, tutores e
coordenadores) envolvidos no processo de ensino, que necessitam de suporte tedrico e metodoldgico.
O territorio das residéncias em salde apresenta oportunidades palpaveis e inflamaveis, encontros bons
e ndo tdo bons, nos ensinam a refletir e problematizar a busca pela efetividade da gestdo educativa e
pela qualidade pedagdgica da formacéo, além da compreensdo politica das residéncias no contexto
da implementagio do Sistema Unico de Satide (SUS) e da mudanca na educacéo dos profissionais de
salde. Para isso, o desenvolvimento das competéncias pedagogicas do corpo docente é necessario
para a realizacdo de praticas docentes coerentes com a proposta das residéncias. De acordo com
Ceccim e Feuerwecker (2004), a formacdo em area da salde necessitaria ter como objetivo
transformar a organizacdo do trabalho e as praticas dos profissionais por intermédio da
problematizacdo do processo de trabalho, bem como da proposta de acolhimento e cuidado nas
diferentes dimensdes e necessidades de saude dos individuos, dos coletivos e da populacdo em geral.
Dentro das residéncias, o preceptor é o profissional da préatica que, além do compromisso com 0
usuario, desempenha o papel de mediador e facilitador do processo de formacdo do residente,
partilhando responsabilidade na construgdo do conhecimento. Deve apresentar conhecimento técnico

e clinico que favoreca a formacdo dos profissionais em situagdes reais do espaco de trabalho no qual
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estdo inseridos (Botti; Rego, 2007; Ribeiro; Prado, 2013). De acordo com a Resolu¢cdo CNRMS n° 2,
de 13 de abril de 2012, artigo 13, para o desempenho da funcdo de preceptor, € necessario que o
profissional possua, como formagdo minima, titulo de especialista ou experiéncia profissional de trés
anos na area profissional (“especialidade”) em que prestara supervisdo de residente (Brasil, 2012). J&
o tutor é um profissional com desejavel experiéncia na area da residéncia, que tem como funcédo
ofertar orientacfes académicas a preceptores e residentes, atuando em tutorias de campo e de nucleo.
Os tutores sdo professores e devem ter um olhar aos residentes e aos cenérios de praticas, além de
estarem ligados a gestdo dos componentes curriculares e dos cenarios de préaticas. E ainda, que tenha
uma formacédo em salde compativel com a area de énfase, concentracdo ou especialidade acerca da
area temética (area profissional) da residéncia (Brasil, 2014). O avanco das residéncias em satde tem
colocado em destaque a necessidade de formacgédo de preceptores e tutores que se apropriem de
estratégias didatico-pedagdgicas condizentes com a formacdo em servicgo, formacao esta para o SUS,
formacédo para a integralidade e formacdo para a interprofissionalidade. Assim, as escolas de saude
instituicOes de ensino que desenvolvem programas de residéncia precisam construir caminhos para a
formacéo de preceptores e tutores. Objetivos: Atualizar os docentes dos Programas de Residéncia
Uni/Multiprofissional da SES/GO para a qualificacdo pedagdgica, estimulando-os para a troca de
conhecimento e experiéncias interprofissionais e para a busca da exceléncia académica e pratica.
Descrigdo da Experiéncia: A Coordenacdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) realiza,
desde 2019, a Jornada Pedagodgica com o intuito de atualizar o corpo docente das residéncias nos
processos didaticos e pedagdgicos relacionados a qualificacdo do corpo docente (coordenadores,
tutores e preceptores) dos Programas de Residéncias. Em 2023, a COREMU, com o apoio da GDES
e da SESG, promoveu a 42 Jornada Pedagdgica. O evento ocorreu presencialmente e contou com a
participacdo de preceptores, tutores e coordenadores dos programas de residéncia
uni/multiprofissional da Secretaria de Estado da Saude (SES). A escolha do tema deste ano,
Residéncias em Saude: Gestdo, Conhecimento e Pesquisa, foi pensado para aprimorar as praticas
educativas e para promover a reflexdo sobre os desafios e conquistas vivenciados nos/pelos
programas. A programacdo contou com palestras (lideranga transformacional no contexto das

residéncias em saude, Atividades Profissionais Confiaveis — APCs, programa de pesquisa para o SUS
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—PPSUS e projetos de intervencao para pesquisa em saude), grupos de trabalho (conquistas e desafios
dos programas) e uma atividade pratica conduzida como treinamento para APCs. Ao final, os
participantes foram convidados a realizarem a avaliagcdo do evento. Do total de 32 avaliagdes, da
caracterizacdo da amostra: 68,8% eram do Programa de Residéncia Multiprofissional de Urgéncia e
Trauma, 15,6% Infectologia, 9,4% Enfermagem obstétrica, 6,3% Endocrinologia e ndo houve
respostas do Programa Saude Funcional e Reabilitacdo. Desses, 65,6% exerciam a funcdo de
preceptores, 28,1% tutores e 6,3% coordenadores. A resposta quando as afirmacdes com base na
experiéncia em participarem do evento. Classificando as respostas em: ruim, regular, bom e muito
bom. 1 — Comunicacdo prévia sobre 0s objetivos desta atividade: 59,4% responderam muito bom e
40,6% bom. 2 — Aplicabilidade dos contetdos e instrumentos na préatica profissional: 65,6%
responderam muito bom; 28,1% bom e 6,3% regular. 3 — Conhecimento dos (as) facilitadores em
relacdo aos assuntos abordados: 84,4% responderam muito bom e 15,6% bom. 4 — Clima da atividade
(dialogo, respeito, inclusdo as opinides e diversidade): 81,3% responderam muito bom e 18,8% bom.
5 — Entendimento dos contelidos, instrumentos e assuntos abordados: 56,3% responderam muito bom,
31,3% bom e 12,5% regular. A Gltima pergunta foi aberta para recomendacGes e elogios para
aprimorar o proximo evento: participante - 1 “O evento foi bom, envolveu participagdo dos ouvintes,
teve assuntos pertinentes a nossa pratica. Acho que mais profissionais deveriam ser estimulados a
participar, talvez com mais divulga¢do ou com alguma articulagio com a unidade de saude.”;
participante 2 — “Os residentes poderiam participar, o qué "abriria seus cora¢des" para 0S Processos
avaliativos e iniciaria a formagao de futuros preceptores.”; participante — 3: “Gostei muito dos temas
abordados ao longo da Jornada. Sdo assuntos de muita pertinéncia para a conducdo do curso de
residéncia. Agradego por essa oportunidade!!!”; participante — 4: “Formagao de Grupos de trabalho
para trabalhar temas dos programas, sessao de experiéncias exitosas dos programas.”; participante 5
— “Parabéns pelo evento! Minha sugestdo ¢ que no proximo as atividades praticas sejam a maioria,
foram de extrema importancia!!”; participante — 6: “Maior carga horaria, temas diversos e praticos”.
ConsideracOes finais: Nessa vivéncia constatamos a importancia da jornada pedagogica para a
qualificacdo do corpo docente e a relevancia de colaborar na formagéo de formadores para a qualidade

das residéncias uni/multiprofissional com o intuito de entregar o melhor para a formagéo do residente.
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O processo de formacéo, através das experiéncias de diferentes programas, troca de experiéncias

compartilhadas entre professores, tutores, preceptores, gestores e coordenadores possibilitou

conhecimento, integrou o ensino, a atencdo, a gestdo das instituicbes executoras, formadoras e

servigos de salde, bem como o fortalecimento das Residéncias Uni/Multiprofissionais da SES/GO e

ainda, colocando a frente a assisténcia de qualidade prestada ao usuario do SUS. Agradecimentos:

A Secretéria de Estado da Saude, a Superintendéncia de Escola da Salde, Secretaria académica da

SESG, palestrantes, gerentes, coordenadores da Escola de Salde, coordenadores de programas e em

especial a equipe da Coordenacao de Assessoramento Técnico das Residéncias Uni/Multiprofissional
da SES/GO.

Palavras-chave: Formacdo Profissional; Corpo docente; Formacao Profissional em Salde.
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5- Regional de Saude Oeste I, Secretaria de Estado da Salude de Goias (SES/GO), Goias, Brasil;

6- Doutoranda do Programa de P6s-graduacdo em Imunologia e Parasitologia Aplicada (PPIPA), Instituto de Ciéncias
Biomédicas (ICBIM) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

RESUMO

Introducao: Dentre as doencgas virais que sdo transmitidas por vetores, estdo listadas as arboviroses
dengue e chikungunya, transmitidas pelo mosquito do género Aedes. Consideradas endémicas em
muitos paises das Américas, acometendo principalmente a populacdo que vive em maior
vulnerabilidade, ou seja, as que vivem em &reas com maior risco de transmisséo, incluindo éareas de
baixa renda com péssimas condi¢Bes sanitarias e de higiene. Na Ultima década foram reportados,
acumuladamente, mais de 18 milhdes de casos de dengue na regido das américas, considerando 0s
quatro sorotipos circulantes. A chikungunya, por sua vez, é uma doenca viral que se propagou
rapidamente pelo continente americano desde quando houve a primeira grande epidemia no Caribe
em 2013. A partir de entdo, essas arboviroses vém ocasionando epidemias de grandes magnitudes em
varios Estados brasileiros. No Estado de Goias sdo registrados inimeros casos de dengue desde 0s

anos 90, mas em 2022 foi quando ocorreu uma das piores epidemias no Estado, registrando
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aproximadamente 275 mil casos e confirmando 174 6bitos por dengue. Neste mesmo ano o municipio
de Palmeiras de Goias apresentou aumento de 67% de casos notificados de dengue em rela¢do ao ano
de 2021. Os primeiros casos de chikungunya foram reportados no Estado de Goias em 2015,
totalizando 4.475 mil casos suspeitos desta doenca até o ano de 2021, quando em 2022 foram
registrados mais de 6 mil casos e 10 6bitos confirmados por chikungunya, desses, dois eram residentes
do municipio de Palmeiras de Goiés. A dengue e a chikungunya podem apresentar caracteristicas
clinicas semelhantes entre si, 0 que pode dificultar a definicdo de casos, neste sentido, os estudos
epidemioldgicos realizam a funcédo de caracterizar o publico acometido pelas doencas, identificando
as suas casualidades e tracando estratégias de intervencdo, direcionando acles preventivas na
contengdo das patologias. Objetivo: Verificar a sensibilidade dos profissionais de saude em
identificar e notificar os casos suspeitos de dengue e chikungunya do municipio de Palmeiras de
Goids. Metodologia: Foi realizada uma busca retrospectiva de casos suspeitos de dengue e
chikungunya em 7 unidades pubicas de saide municipais localizadas municipio de Palmeiras de
Goias no periodo de 22 a 29 de janeiro de 2023, utilizando as defini¢cbes de caso da ficha de
notificacdo conjunta de dengue e chikungunya, além do resultado de amostras analisadas pelo
Laboratorio de Saude Publica Estadual (LACEN/GO) para deteccéo de anticorpos IgM para dengue
e chikungunya e/ou exames de PCR. Resultados e discussdo: No periodo proposto para avaliacdo,
1.990 mil prontuarios médicos foram revisados. Destes, 77 (3,86%) atendiam a critério de caso
suspeito para arbovirose dengue ou chikungunya, 09 casos ja estavam notificados no SINAN e
encerrados por critério clinico epidemioldgico. Em se tratando de dengue, 88,3% dos casos foram
notificados por busca retrospectiva, sendo 4 casos encerrados e confirmados por critério laboratorial
e 49 por critério clinico epidemioldgico. J& para chikungunya, 17 casos foram classificados como
suspeitos, 88,3% notificados durante a busca retrospectiva, sendo 2 confirmados por critério
laboratorial reagente para IgM e os outros casos confirmados por critério clinico epidemioldgico.
Vale ressaltar que, das 6 amostras enviadas para 0 LACEN- GO, 1 amostra apresentou resultado
reagente para ambas as arboviroses testadas. Os 13 casos de chikungunya e os 49 de dengue que nao
tiveram amostras coletadas por motivos diversos como, endereco ou telefone inexistentes e até

mesmo por recusa do paciente, foram encerradas pelo critério clinico-epidemiolégico, pois
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apresentavam a clinica compativel com as arboviroses e ocorreram em um mesmo cenario geografico
com circulagdo viral confirmada laboratorialmente. Consideracgdes finais: Durante a busca
retrospectiva foram encontrados casos que atendiam a definicdo de casos suspeitos de dengue e
chikungunya que ndo estavam notificados no SINAN e a falta de notificacbes de doencas de
notificacdo compulsdria representa uma fragilidade do sistema de vigilancia local. A ndo notificacéo
de casos suspeitos impede o conhecimento real da situacdo epidemiolégica municipal, bem como a
perda das acOes de controle vetorial em tempo oportuno, aumentado o risco de adoecimento e dbitos
na populacdo. O guantitativo de coletas laboratoriais foi abaixo do recomendado, aumentando 0s
numeros de casos encerrados por critério clinico-epidemioldgico e impossibilitando a identificacéo
de sorotipos circulantes no territorio. Foi identificado o mau preenchimento das fichas de notificacéo,
apresentando dados insuficientes, dificultando ou impedindo a localizagdo do paciente,
consequentemente a coleta de amostras, o bloqueio vetorial e o encerramento adequado dos casos.
Diante do cenério da circulacdo de dengue, chikungunya e zika na mesma regido, a possibilidade de
reacdo cruzada adiciona uma maior dificuldade na interpretacdo dos resultados. Portanto, em areas
de circulacdo destas doencas recomenda-se a investigacdo de casos por métodos diretos (RT-PCR
e/ou Isolamento Viral), para uma possivel afirmacdo de coinfeccdo por esses virus. De acordo com
Pereira et al. (2023), é de fundamental importancia entender a vulnerabilidade de determinada regido
em relacdo aos fatores que favorecam a transmissédo, diagndéstico, tratamento e controle das doengas
de notificacdo. Sendo assim, a correta distribuicdo em tempo, lugar e pessoa contribui, de forma
significante, no monitoramento dos casos, e gera resultados fidedignos, quanto a epidemiologia da
doenca. E que a falta de padronizacdo dos métodos de notificacdo em uma determinada area, impacta
substancialmente na definicdo de casos notificados suspeitos e confirmados. Neste sentido, uma
alternativa para corrigir essas fragilidades é a elaboracdo de uma rotina, ou diagrama de atividades,
de forma que todos os envolvidos estejam alinhados e habeis na execucdo das acGes de notificacao

de doencas.
Palavras-chave: Analise retrospectiva; Arboviroses; Epidemiologia; Satde Publica.
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3 — Secretaria de Estado da Saude de Goiés.

RESUMO

Introducdo: A oftalmologia, especialidade médica cujo foco é diagnosticar e tratar as patologias
oculares, dispde de um elenco de procedimentos cirtrgicos eletivos abrangidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), entre os quais figuram as cirurgias de Catarata e Pterigio. O tratamento da Catarata
(senil, traumatica, congénita, complicada e outras) € um procedimento cirdrgico que implanta uma
lente intraocular dobravel, acrilica ou de silicone (codigo - 04.05.05.037-2) ou substitui uma lente
implantada anteriormente (codigo 04.05.05.028-3)!. O pterigio, por sua vez, € tratado em
ambulatorio, sob anestesia local (codigo 04.05.05.036-4)1. A Auditoria do SUS foi prevista na Lei n°
8.080/19902. Mas, apesar dos 30 anos desde a criagdo do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), a
partir da Lei n° 8.689/19932, ainda é um desafio institucionalizar e padronizar as praticas de auditoria
no ambito da gestdo do SUS*. A experiéncia aqui descrita se justifica frente a necessidade de

sistematizar os procedimentos de auditoria de forma a impactar positivamente na gestdo do SUS, e
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consequentemente na qualidade da assisténcia em oftalmologia oferecida a populacdo do Estado de
Goids. Objetivos: Para subsidiar melhorias no processo de Regulacdo das cirurgias eletivas em
oftalmologia (catarata e pterigio), foi solicitado, pela Geréncia de Regulacdo de Cirurgias Eletivas
(GERCE) da Secretaria de Estado de Saude de Goias (SES-GO), a realizacdo de auditorias em
servigos de Oftalmologia vinculados a Regulacdo Estadual. A experiéncia aqui descrita, teve como
objetivo padronizar os procedimentos de auditoria adotado pelas equipes envolvidas. Metodologia:
O planejamento das atividades de auditoria e o inicio da fase analitica foram desenvolvidos de forma
compartilhada entre as equipes, com a participacdo da Camara Técnica e da Geréncia de Auditoria
do SUS (GEAUD-SUS). O principal normativo legal utilizado foi a Portaria n.° 288, de 19 de maio
de 2008. Foram elaborados, com apoio da area técnica envolvida (GERCE), instrumentos
padronizados para coleta de dados no decorrer das atividades em questao: checklist de visita e roteiro
de analise de prontuario e das Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais (APAC). Para estas
atividades foi definido o periodo auditado, que compreendeu o segundo semestre do ano de 2022, de
julho a dezembro. Foi definida uma amostra de 30% da producdo aprovada no periodo auditado, para
a analise de prontuérios, selecionados aleatoriamente. Resultados e Discussao: Foram realizadas 06
auditorias distintas (1209, 1210, 1211, 1213, 1214 e 1215), envolvendo 16 auditores da equipe da
GEAUD-SUS da SES-GO. As atividades de auditoria foram desenvolvidas no periodo entre
24/03/2023 a 29/08/2023, com um tempo total de 158 dias, um prazo médio de 141,67 dias (minimo
de 134 dias e maximo de 158 dias). A principais ndo conformidades encontradas foram:

e Inconsisténcias no preenchimento de prontuarios e APAC: presente em seis (06) dos seis (06)
relatorios.

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) desatualizado: presente em quatro
(04) relatorios.

e Auséncia de normas e rotinas de funcionamento para o servico de oftalmologia: presente em
trés (03) relatdrios.

e Nao cumprimento das metas  estabelecidas nos  ajustes  contratuais

para 0s procedimentos de catarata e pterigio: presente em dois (02) relatérios.
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e Certificado de Regularidade junto ao Conselho de Medicina de Goias (CREMEGO) com data
vencido: presente em dois (02) relatorios.
e Auséncia de Certificado de Conformidade (CERCON) do Bombeiros: presente em dois (02)

relatorios.

E ainda, as seguintes ndo conformidades presentes em apenas um (01) dos seis (06) relatorios da

atividade em questao:

e Auséncia de Alvara de Licenca Sanitéria vigente.

e Inadequacdes no processamento dos dados e faturamento dos procedimentos de interesse.

e Programacdo Fisico Orcamentaria (FPO) desatualizada.

e Auséncia de conta bancaria especifica para movimentacdo dos recursos oriundos de
Convénio.

e Nd&o atender os critérios minimos de habilitacdo, no que se refere a equipamentos.

No que se refere a principal constatacdo ndo conforme, que se repetiu em todas as auditorias, foram
analisados um total de 1319 prontuérios e APAC, e observou-se que 96,96% dessa amostra (1279
prontuarios) apresentavam algum tipo de inconsisténcia de preenchimento. As principais

inconsisténcias apontadas nos Relatérios de Auditoria foram:

e Rasuras ou preenchimento incompleto ou ilegivel: 946 prontuérios (71,72%).

e Auséncia de descricdo da justificativa do procedimento: 503 prontuarios (38,13%).

e Auséncia de indicacdo do olho submetido ao procedimento: 284 prontuéarios (21,53%).

e Cadigo Internacional de Doencas (CID) apresentando inconsisténcias: 154 prontuarios
(11,68%).

Os resultados acima descritos possibilitaram a percepcao de problemas sistémicos e recorrentes no
processo de regulacdo das cirurgias de catarata e pterigio, desde as solicitacfes e preenchimento das
APAC até a sua autorizacdo, fato que motivou a elaboragdo de sugestfes &8 GERCE ap0s a concluséo

dos 06 relatorios:
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e Necessidade de uma revisdo interna, e junto aos prestadores, dos critérios minimos de
preenchimento das APAC e/ou envio de informacBes complementares, sem as quais torna-se
inviavel a autorizacdo dos procedimentos, tais como: indicacdo do olho a ser cirurgiado,
biomicroscopia, informacdes de biometria, justificativa do procedimento, CID incompativel.

e Necessidade de implementar ferramentas ao Sistema Estadual de Regulacdo de Cirurgias
Eletivas (RegNet) que favorecam o trabalho da equipe de regulagdo (campos obrigatérios
conforme os "critérios minimos™ previamente definidos, vinculando o envio da APAC ao
completo preenchimento dos dados; alerta para olho ja operado, cruzamento de dados de

novas APAC com outras anteriormente apresentadas).

Consideracbes finais: As recomendacOes elaboradas para cada constatacdo nao conforme,
individualmente, em cada um dos relatorios, juntamente com as sugestdes enviadas a GERCE,
poderdo subsidiar agdes na gestdo das unidades e no processo de regulacdo como um todo e, quando
implementadas, poderdo impactar na melhoria no processo e na assisténcia em oftalmologia oferecida
pelo SUS no Estado de Goiés. A pratica aqui estabelecida, pode e deve ser replicada para outros
grupos de auditoria, visto que alcangou uniformidade metodoldgica, objetividade, padréo e qualidade

nos Relatorios Finais.

Palavras-chave: Regulacdo e Fiscalizacio em Sadde; Auditoria em Sadde; Sistema Unico de Satde.
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RESUMO

Introducdo: A avaliacdo estratégica em salde, em sua abordagem mais ecoldgica, tem, geralmente,
0s municipios como a sua unidade de analise, mas pode ser outras, como estabelecimentos prestadores
de servicos de saude. Este tipo de anélise pressupde uma equivaléncia de condicGes sob pena de obter-
se resultados equivocados dada a heterogeneidade destas unidades de anélise. Dito de outra forma, é
mister comparar 0s comparaveis. Faz-se necessario, portanto, classificar estes municipios a luz de
critérios especificos. Assim, a busca por processos analiticos desta natureza fez com que fosse
desenvolvido o Quadrante Cartesiano Analytic (QC), metodologia de analise visual de dados
adaptada do Magic Quadrant (MQ) do Gartner, cuja esséncia é gerar uma representacdo grafica do
desempenho dos municipios em um determinado contexto avaliativo, bem como suas tendéncias
(GARTNER, 2023a). objetivou-se, assim, o desenvolvimento de uma metodologia de andlise que
fosse capaz de avaliar e classificar municipios ou estabelecimentos de saide em um determinado
contexto avaliativo com base em critérios especificos, proporcionando uma representacéao visual das
suas posicoes relativas para ajudar na tomada de decisdes informadas por parte dos gestores. Relato
de Experiéncia: O QC se prop6s a comparar municipios por meio de uma matriz bidimensional
suportado por critérios objetivos previamente definidos. (GARTNER, 2023b). Conceitualmente
baseia-se no principio matematico do plano cartesiano de René Descartes (SANTOS; CRUZ, 2018),
também conhecido como eixo cartesiano, o qual é formado por duas retas perpendiculares entre si,
uma na horizontal, conhecida como eixo das abscissas ou eixo-x, e outra na vertical, conhecida como
eixo das ordenadas ou eixo-y. Logo, o plano cartesiano permite, por meio de um par ordenado (X, y),
encontrar sua localizagdo no plano (SILVA; RAMALHO, 2016). Desse modo, QC apresenta-se como
uma ferramenta de suporte a decisao e consiste na caracterizacéo grafica de elementos, unidades de

analises ou pontos de dados, que possam se destacar em relagdo aos demais por meio de suas
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coordenadas (x; y) dispostas em um plano cartesiano representado por um grafico tipo diagrama de
disperséo a partir de dois indicadores numéricos distintos. Pode ser usado para classificar municipios
e situacBes em um contexto especifico com base em critérios predefinidos. Por ser representado
graficamente em um grafico de quadrante, torna-se mais facil para os gestores estadual e municipais
visualizarem a posicéo relativa dos municipios, bem como fornecer uma perspectiva visual de suas
potencialidades e limitaces. O diagrama de disperséo é um tipo de grafico muito Util para identificar
padrdes nos dados, pois é possivel dividi-los em grupos com base no quéo préximos eles estdo e como
se agrupam (TOUCHETTE; MACDONALD; LANGER, 1985). Pode-se, ainda, gerar limites
horizontais para 0 eixo-x e verticais para o eixo-y, denotando valores de referéncias, segmentando,
assim, os dados em diferentes partes a fim de determinar em que regido do gréafico cada ponto é
alocado aferindo desta forma qual é a sua condi¢do. Da-se a estas regiGes 0 nome de Quadrantes e
sdo em numero de quatro. Seguindo um sentido anti-horario, a comecar do lado superior direito e
tomando como referéncia os limites horizontais e verticais gerados, podem ser definidos como: Q1 -
Alto-Alto: Quando tanto o valor do indicador representado no eixo-x e y estdo acima dos limites de
referéncias definidos; Q2 - Alto-Baixo: Quando o valor do indicador representado no eixo-x esta
acima do limite de referéncia definido e o representado no eixo-y esta abaixo; Q3 - Baixo-Baixo:
Quando tanto o valor do indicador representado no eixo-x e y estdo abaixo dos limites de referéncias
definidos; e Q4 - Baixo-Alto: Quando o valor do indicador representado no eixo-x esta abaixo do
limite de referéncia definido e o representado no eixo-y esta acima. Cada um dos quadrantes elencados
possui distintas caracteristicas. Seja uma hipotética avaliacdo de um municipio em que seu
desempenho na prestacdo de servicos de salde esteja pautado por dois aspectos especificos, quais
sejam, capacidade instalada, disposto no eixo-y do diagrama de dispersao, e de atendimentos (acesso),
disposto no eixo-x. Mediante a localizacdo desta coordenada em algum dos quadrantes do gréfico,
estes poderiam ser assim nomeados: Q1 — Lideres: sdo 0s municipios que mais se destacam.
Apresentam uma melhor capacidade instalada e conseguem fazer um uso racional e eficiente dela, de
tal sorte que conseguem prover uma maior quantidade de atendimentos. Q2 — Desafiantes: sdo
municipios bem estruturados, isto €, dispdem de uma boa capacidade instalada, mas tendem a ficar

aquem do que poderiam realizar em relacdo aos atendimentos e uso de sua infraestrutura, ou seja,
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mantém uma capacidade instalada maior, porém ndo conseguem traduzi-la em termos de
atendimentos. Dito de outra forma, poder-se-ia dizer que sdo municipios menos eficientes em alocar
seus recursos em favor dos usuarios. Ressalta-se que diversas questdes necessitam ser levadas em
consideracdo e é preciso haver critério na analise sob pena de depreender compreensdes equivocadas
do que é ter uma melhor infraestrutura associada a uma capacidade de atendimento menor. Q3 —
Standard: sdo os municipios mais triviais, isto é, aqueles que ndo se destacam por sua infraestrutura
e capacidade de atendimentos. S&o mais dependentes de suas referéncias por serem menores no que
tange ao seu porte populacional, deste modo, sem as condi¢cdes necessarias para a instalacdo de
servigos. Geralmente pactuam e contratualizam acdes e servicos de saude com suas referéncias
regionais. Q4 — Visionarios: sdo municipios que conseguem realizar mais com menos, isto €, sao
mais eficientes porque conseguem atender mais usuarios dispondo de menos recursos tecnol6gicos,
ou seja, com uma capacidade instalada menor. Deu-se 0 exemplo de um municipio, mas dada a sua
versatilidade avaliativa, pode ser empregado em diferentes segmentos da salde como a avaliacdo de
hospitais, classificando-os com base em indicadores de qualidade, eficiéncia, acesso aos cuidados de
salde e engajamento do paciente, avaliacdo da qualidade de prestadores de servicos de salde,
levando-se em consideracdo aspectos como qualidade dos servicos, experiéncia do paciente e
resultados clinicos, etc. Em suma, o QC tem por principal finalidade definir a capacidade que um
municipio, localidade ou instituicdo que presta servicos de saude de forma geral, tem de se destacar
em relacdo aos demais, concernentes aos objetivos propostos na analise e dos critérios previamente
definidos.
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RESUMO

Introducdo: A Saude do Trabalhador € um campo da saude coletiva que se destina, por meio das
acOes de vigilancia em salde sobre a promogdo e protecdo da salde dos trabalhadores, assim
repercutindo diretamente nos aspectos laborais dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condic@es de trabalho. A atencéo integral a saude do trabalhador, é realizada por meio
da politica nacional de satde do trabalhador que cria a Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude
do Trabalhador (Renast). A Renast compreende uma rede de servigos de assisténcia e vigilancia em
salde no &mbito do SUS e tem por objetivos ampliar 0 acesso e executar a¢cdes de promocao, protecéo,
prevencdo e de vigilancia em salde, bem como na assisténcia especializada em saude do trabalhador;
estimular a articulacdo e a integracdo com as demais Redes do SUS, qualificando as a¢des de salde
do trabalhador nos territérios. A Renast possui como principal componente o Centro de Referéncia
em Salde do Trabalhador (Cerest). O conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes relacionados aos ambientes e processos de trabalho da salde
individual e coletiva dos trabalhadores, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencdo e controle das doengas, transmissiveis e ndo-transmissiveis, e agravos a salde da
populacéo trabalhadora. Objetivo: Relatar a experiéncia sobre a roda de conversa “Outubro Rosa —
Més de Conscientizagdo sobre o cancer de mama”, com profissionais de saide de Aparecida de
Goiénia. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de relato de experiéncia, a partir das a¢des de educacao
em saude aos Trabalhadores da Saude, promovidos pela Vigilancia em Saude do trabalhador em
aluséo ao Outubro Rosa. Essas atividades foram desenvolvidas em 05 unidades de satde de Aparecida
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de Goiania sendo elas: Upa Flamboyant, Upa Brasicon, Upa Buriti e Mini Cais Colina Azul, Cais
Nova Era e Vigilancia Epidemioldgica. Inicialmente foi realizado o planejamento das atividades, bem
COMO 0 cronograma para execugdo em conjunto com diretores e responsaveis técnicos. Foi elaborado
convite em tipo de flyer digital, divulgado aos profissionais da unidade por meio de midias sociais
informando sobre a atividade, orientando a vestirem-se de rosa, reafirmando o engajamento da acao.
Antes de cada reunido, foi promovido a organizacgdo e adequacdo do ambiente com baldes e faixas
decorativas e banners para tornar o ambiente acolhedor. Os profissionais de saide foram
recepcionados com bem-vindos em momento de descontracdo. Em seguida foi realizada uma
explanacdo sobre a importancia do autocuidado, principalmente na categoria da saide em que tem o
predominio de mulheres, valorizando sua autoestima e bem-estar. O &pice da roda de conversa se deu
no momento da dindmica apresentada como “Mama Quente”, que faz alusio as brincadeiras
folcloricas de rodas e jogos populares que fazem parte da cultura brasileira. A “mama quente” foi
construida por meio de materiais de papelaria e isopor em formato de mama que em seu interior
continha perguntas e respostas. A dindmica de roda ocorreu aos sons de palmas e musicas, e ao
silenciar o participante realizava a leitura da pergunta. O moderador da dinamica abria a questéo a
todos que respondiam conforme suas percepcdes, e ap0s esse momento, 0 moderador realizava a
retomada a tematica trazendo os conceitos e respostas as questdes. Participaram da roda de conversa
e da dindmica 181 profissionais atuantes na atencdo em saiide em unidades de urgéncia e emergéncia
e também vigilancia epidemioldgica. As categorias dos profissionais participantes englobam desde a
equipe administrativa, profissionais de limpeza, equipe de enfermagem e médicos, dentre outros.
Considerac0es finais: Estes profissionais mostraram-se participativos, descontraidos, expressaram a
importancia do autocuidado e também a énfase na divulgacdo das informacdes a populacao por eles
atendidas de modo buscar melhores habitos e comportamentos capazes de promover melhor condi¢ao
de saude e qualidade de vida.

Palavras-chave: Roda Conversa; Prevencdo de Doengas; Educacdo em Saude.
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RESUMO

Introducdo: As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTSs) tém origem néo infecciosa e sao
compostas pelas doencas respiratorias cronicas (DRC), neoplasias malignas ou cénceres (CA),
diabetes mellitus (DM) e doencas do aparelho circulatério (DAC). Em todo o mundo, essas doencas
sdo responsaveis por 63% das mortes, correspondendo a 36 milhGes de obitos anualmente e dentre
essas, 15 milhdes ocorrem prematuramente em individuos com menos de 70 anos de idade (WHO,
2017). As maiores taxas de incidéncia de DCNTs sdo apresentadas pelos paises desenvolvidos.
Entretanto, 80% dos ébitos ocorrem em paises de baixa e média renda com mais de 30% dessas
mortes em individuos com menos de 60 anos de idade devido as desigualdades de acesso a
alimentacdo, educacdo e atencdo a salde (GBD 2019, 2020; PULLAR et al., 2018). Ressalta-se,

ainda, que esses determinantes sociais somados ao crescimento dos fatores de risco modificaveis e
aos efeitos das crises econdmicas e politicas, que afetam as politicas sociais, a qualidade dos servicos,
os indicadores e o sistema de saude, contribuem para 0 aumento dessas taxas de incidéncia (PAES-
SOUSA; DE ANDRADE SCHRAMM; PEREIRA MENDES, 2019; STRINGHINI et al., 2017). No

Brasil, as DCNTs foram responsaveis por mais de 70% das mortes, além de acarretar a perda da

qualidade de vida, limitacGes e incapacidades, bem como a contribui¢cdo para um aumento no nimero
de Obitos prematuros (BRASIL, 2011; MALTA et al., 2020; DE AZEREDO PASSOS et al., 2020).

Diante desse cenario, e na perspectiva de enfrentamento das DCNTSs, foi instituido em 2011 o Plano

de Acdes Estratégicas (2011-2022) com meta de reduzir, anualmente, 2% da taxa de mortalidade

prematura (BRASIL, 2011). Objetivos: Apresentar a txa de mortalidade prematura pelas Doencas

Crdnicas Ndo Trasmissiveis no Estado de Goias. Metodologia: Foi realizado um levantamento no
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Sistema de Informacgdes de Mortalidade (SIM) a taxa de mortalidade prematura pela Doencas
Cronicas N&o Transmissiveis no Estado de Goias nos anos de 2011, 2012, 2014, 2017 e 2021,
enquanto que as estimativas populacionais foram extraidas do DATASUS. Considerando o contexto
geral do pais, levantou-se dentre as doencas crénicas ndo transmissiveis, quais as predominantes e no
caso do Estado de Goids, ressaltou-se a taxa de Obito das doencgas predominantes. Foi realizado
tembém um levantamento da taxa de mortalidade no Estado de Goids com suas projecdes das taxas
esperadas entre os anos de 2020 a 2030 para o canceres de mama, colo do Utero e do aparelho
digestivo. Resultados e Discussdo: Em Goias, a meta proposta foi alcancada apenas no ano de 2016
(2,46%), com uma taxa de 284,86/100.000 habitantes com aumento da taxa de Obitos prematuros
pelas DCNTs nos anos de 2011 (11,54%; 292,64/100.000 habitantes), 2012 (11,91%; 298,22/100.000
habitantes), 2014 (10,36%; 294,43/100.000 habitantes), 2017 (11,79%; 289,96/100.000 habitantes) e
2021 (12,84%; 286,82/100.000 habitantes). No contexto geral do pais, entre as principais DCNTS,
observa-se predominio das doencas do aparelho circulatorio (31,3%), seguida pelo cancer (16,3%),
diabetes (5,2%) e doenga respiratoria cronica (5,8%) (MALTA et al., 2014). De modo semelhante, as

doencas do aparelho circulatério sdo as mais prevalentes em Goias, com uma taxa de ébito variando
de 51,09 a 49,24/100.000 habitantes no periodo de 2012 a 2021. Em relacdo as neoplasias malignas,
as mesmas ocupam a segunda colocacdo com tendéncia de aumento, com uma taxa que variou de
33,48 a 35,34/100.000 habitantes para 0 mesmo periodo. O diabetes mellitus ocupa a terceira posi¢cdo
com tendéncia de aumento e sua taxa variou de 7,62 a 8,77/100.000 habitantes. Ocupando a ultima
posicdo, as doencas das vias aéreas superior/inferior apresentaram taxa de 7,81 a 6,66/100.000
habitantes. Nessa perspectiva, e avaliando-se a projecdo dos dados entre as duas principais causas de
morte prematura em Goiés: doencas do aparelho circulatdrio e neoplasias, existe a tendéncia de um
aumento na taxa de 6bitos por neoplasias que devera ultrapassar as doencas do aparelho circulatério
até o ano de 2034, doze anos a contar do presente ano, configurando como a mais prevalente dentro
0 grupo das DCNTSs e, consequentemente, a principal causa de morte prematura por DCNTSs. A partir
do balanco do Plano de DCNT 2011-2022 e com intuito de identificar avangos e desafios em relagéo
as metas propostas, foi elaborado um novo Plano de Ac¢Ges Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas e Agravos N&o Transmissiveis no Brasil 2021-2030. Esse plano foi construido
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alinhado com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e dentre as propostas vigentes,
destacam-se trés acOes voltadas para a reducdo do cancer, especificamente, de mama, de colo do Utero
e do aparelho digestivo (BRASIL, 2021). A taxa de mortalidade prematura por cancer de mama no

Estado de Goias, entre os anos de 2012 a 2020, bem como, a projecdo da tendéncia no periodo de
2021-2030. Entre 2012 a 2020, a taxa de 6bito variou de 18,52 a 22,41/100.000 mulheres, atingindo
um pico méximo de 23,02/100.000 mulheres no ano de 2017. Considerando a perspectiva de reducao
de 1% ao ano dos 6bitos prematuros, a taxa esperada (meta) deve variar de 22,19 a 20,27/100.000
mulheres. No entanto, observa-se uma projecdo de aumento nesta taxa de 22,41/100.000 mulheres
chegando a 27,22/100.000 mulheres até o ano de 2030, o que corresponde a um aumento percentual
em torno de 21% no decorrer do periodo. Entre os anos de 2012 a 2020, a taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo do Utero variou de 9,09 a 9,54/100.000 mulheres,
atingindo valores maximo de 10,78/100.000 mulheres no ano de 2018. Como a nova proposta, a
projecdo da taxa esperada (meta) propde uma variacao de 9,35 a 7,80 6bitos por 100.000 mulheres.
No entanto, a taxa projetada deve variar de 9,54 a 12,43/100.000 mulheres, até o ano de 2030, ou
seja, um aumento em torno de 31% no decorrer do periodo de vigéncia do plano de enfrentamento.
Em relacdo a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias do aparelho digestivo,
houve variacdo de 31,67 a 36,33 0bitos/100.000 habitantes, no periodo de 2012 a 2020. Com o intuito
de atingir a meta proposta, a taxa esperada (meta) entre os anos de 2020 a 2030, deveria variar de
36,33 a32,86/100.000 habitantes. No entanto, de acordo com os dados, a taxa projetada para 0 mesmo
periodo, apresenta uma variacdo de 36,33 a 41,52/100.000 habitantes, totalizando um aumento em
torno de 14%. Consideracdes finais/Conclustes: Diante dos dados apresentados, ressaltamos a
necessidade de que acdes sejam implementadas objetivando o cumprimento das novas metas
propostas, a fim de que a taxa de mortalidade prematura causada pelo cancer de mama, colo de Utero
e neoplasias digestivas reduzam e, consequente, impacte na taxa de Mortalidade prematura causada
pelo conjunto das quatro Principais Doengas Cronicas Nao Transmissiveis. Sugestiona-se, ainda, que
se possivel for, que a meta definida possa ser revista dado que o ritmo medio de reducgéo da taxa é de
cerca de 0,32% ao ano, distante dos 2% estabelecidos. Agradecimentos: Secretaria de Estado da
Salde de Goiés - SES.
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RESUMO

Introducdo: A Violéncia Autoprovocada, que inclui suicidios, tentativas e automutilagdes, € uma
urgente questdo mundial de salde publica, que requer acdo coletiva. Segundo a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), a taxa de mortalidade por suicidio tem aumentado na Regido das
Américas e diminuido em todas as outras regides da Organizacdo Mundial da Saude, ressaltando a
necessidade de sua prevencdo como prioridade de saude publica, pois tem efeitos que afetam
individuos, familias, comunidades e sociedade. A pandemia da COVID-19 agravou a situacéo,
contribuindo para o aumento da prevaléncia das doencas de salide mental e prejudicando servicos
essenciais nessa area. Outras emergéncias humanitarias, incluindo a migracao, também representam
uma ameaca a salde mental'. Fukumitzu ressalta que a prevencdo e posvencdo do suicidio ndo é
trabalho solitéario, deve ser um trabalho interdisciplinar, com profissionais envolvidos e em parceria
com a familia®>. A Vigilancia Epidemioldgica é entendida como um conjunto de agbes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca dos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de adotar e
recomendar medidas de prevencdo e controle das doencas e agravos> Assim, muito tem a contribuir
nas acoes de prevencdo e posvencgdo da Violéncia Autoprovocada. Objetivos: A partir da descri¢éo
da situacdo epidemioldgica da Violéncia autoprovocada de 2012 a 2022, que inclui periodos antes,
durante e apds a pandemia da COVID-19, relatar a experiéncia de intervengdo com parceria
interinstitucional e interdisciplinar, para apoio a uma familia, residente em Goias/GO, enlutada por
suicidio e com risco de suicidio de outro familiar, em 2020. Descri¢do da Experiéncia: Realizou-se
estudo epidemioldgico descritivo das notificagdes de violéncias autoprovocadas registradas no

SINAN, no periodo de 2012 a 2022, para compreensdo das variagOes provocadas pelo periodo
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pandémico. Notou-se aumento das notificacbes de Violéncia Autoprovocada no Brasil e em Goias,
com queda no ano de 2020, periodo de sobrecarga para providéncias da saude publica relativas a
COVID-19, com retomada do crescimento das notificacGes posteriormente ao periodo pandémico.
Destaca-se que a prevaléncia da incidéncia da Violéncia Autoprovocada no Brasil saltou de 10,67 em
2012 para 71,06 em 2022. E em Goias, saltou de 7,93 em 2012 para 82,31 em 2022*, evidenciando
aumento bem expressivo, 0 que demonstra necessidade premente de politicas publicas, providéncias
e intervencBes diversas, tanto na saude publica, quanto nas familias e sociedade, no trabalho de
prevencdo e posvencdo. A articulacdo das parcerias entre instituicGes de Sdo Paulo, Goiania e 0
CAPSI/IGO, para o acolhimento e apoio a familia enlutada, que dependia dos atendimentos do SUS,
e houve interrupgdes e restri¢cdes devido a pandemia, no ano de 2020, aliado ao atendimento da
familia, além do uso de Tecnologias de Informacdo e a Comunicacdo (TICs), bem difundidos na
pandemia, foi de fundamental importancia para o sucesso das intervencdes. Consideracoes finais: A
articulacdo agil de profissionais atualizados, da rede SUS e de apoio social, assim como de
instituicdes voluntarias, familias e sociedade, sdo de fundamental importancia para intervencdes bem

sucedidas quanto a Violéncia Autoprovocada.

Palavras-chave: Vigilancia Epidemioldgica; Violéncia autoprovocada; Suicidio; Saide mental.
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RESUMO

Introducéo: Ao longo dos anos e com a implantacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) foi possivel
identificar as mudancas no perfil epidemiol6gico no pais com a queda acentuada da mortalidade
ocasionada pelas doengas transmissiveis, da morbimortalidade materno-infantil e causas evitaveis de
morte, 0 que promoveu o aumento da expectativa de vida saudavel da populacdo. Nessa perspectiva,
os indicadores em salde apresentam-se como fundamentais para auxiliar a tomada de decisdo dos
gestores, uma vez que mensuram e refletem determinada situacdo e por converter dados em
informacdo, direcionando assim, as acfes de planejamento, monitoramento e avaliagdo das agdes,
programas e politicas puablicas. No entanto, inimeras barreiras sdo apresentadas para a ndo
apropriacdo e/ou utilizacdo de indicadores como ferramenta gerencial, as quais estdo relacionadas,
especialmente, ao acesso aos Sistemas de InformacGes em Saude, seja pela lentiddo ou falta de
integracdo entre os sistemas e necessidade de profissionais capacitados para a sua operacionalizacéo,
entre outras. Nesse sentido, diversas estratégias tém sido utilizadas e desenvolvidas pelas secretarias
de salde para a analise situacional de seu territdério e monitoramento dos indicadores de satde. O
Conecta SUS, que tem por missdo contribuir com os gestores na tomada de decisGes com base em
evidéncias, dados e inovacédo, buscando a vanguarda deste processo de Monitoramento e Avaliacao
(M&A), modelou e arquitetou um painel de tendéncias em salde que iria ao encontro das
necessidades mais basicas do M&A de indicadores estratégicos. Inicialmente foram listados 42
indicadores para o Planejamento Estratégico. No entanto, percebeu-se a necessidade de reduzi-los. O
ConectaSUS, entdo, prop6s um numero menor de indicadores, excepcionalmente estratégicos, para

M&A e disponibilizagdo por meio deste painel. Esses indicadores deveriam abranger vérias

Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goias “Candido Santiago”.2024; 10; (EEO1).



ISSN 2447-3405

JDRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Pablica de Goia

dimens@es essenciais e serem concisos, tornando-se ferramentas de apoio a gestdo e tomada de
decisdo. Objetivos: Relatar a experiéncia da construcdo do Painel de Tendéncias dos indicadores
estratégicos da Secretaria de Estado da Saude de Goiads. Metodologia: Inicialmente, foi realizado
um estudo para a definicao dos indicadores estratégicos que iriam integrar o referido painel. O mesmo
foi pensado, arquitetado e modelado pela equipe do ConectaSUS e apresentado a alta gestdo que,
entdo, deu seu parecer favoravel. A proposta foi desenvolvida tendo em vista os indicadores do
Planejamento Estratégico (PE) da gestdo 2020-2023 que correspondiam a proposta do Plano de
Governo da atual gestdo e aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) - Salde e Bem-estar
— Indicadores e metas. Para além disso, os mesmos foram organizados conforme suas dimensoes de
andlise, sendo divididos em demandas, recursos, processos, produtos e resultados. Apés a definicao
dos indicadores, foi verificado se os indicadores sugeridos estavam publicados no Guia de
Qualificacdo de Indicadores da SES- GO (https://guia-indicadores.saude.go.gov.br/index), sistema
onde estdo disponibilizadas as fichas técnicas dos indicadores de saude utilizados na Secretaria de
Saude. A equipe do Conecta SUS foi responsavel pela idealizagdo e arcabougo “técnico” do painel,
enquanto que a sua construcdo ocorreu no ambito da Geréncia de Inovagdo da Superintendéncia de
Tecnologia, Inovacdo e Saude Digital da SES- GO. Resultados e Discussdo: Inicialmente, o Painel
de Tendéncias contara com quatro indicadores e, posteriormente, serdo acrescentados os demais que
deverdo ser monitorados e avaliados pela Geréncia. A pagina inicial do Painel apresenta uma visao
geral de cada indicador por meio de uma barra de progresso, que demonstra a sua evolugédo ao longo
do tempo em relacdo ao corrente ano, considerando a meta a ser alcancada. Esta barra de progresso
da-nos a medida de quanto fora alcancado pelo indicador e a quantos porcentos da meta se esta, caso
o indicador tenha tendéncia desejavel de queda e quanto ja passou, caso o indicador tenha a desejavel
tendéncia de aumento. Na parte superior ha o icone “Sobre o painel” que apresenta informagdes
relacionadas ao painel e questdes mais conceituais. Para isto foi redigido um texto com os seguintes
topicos: 1. “O que ¢ analise de tendéncias?”, 2. “Uso do painel na gestdo de indicadores estratégicos”
e 3. “Como o painel de tendéncias funciona”. Esses topicos buscaram possibilitar um melhor
entendimento da proposta de desenvolvimento desta ferramenta de gestdo. Ainda na pagina inicial, e

para cada indicador, observa-se trés icones intitulados: “Detalhamento”, “Ficha indicador” e “Produto
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técnico”, que direciona o usuario para paginas especificas e possibilita uma visdo mais detalhada, de
modo que os dados sejam melhor explorados. A pagina “Detalhamento” ¢ o local onde apresenta-se
as caracteristicas a serem analisadas do respectivo indicador, com a visualizacdo do mapa de Goiés,
seus respectivos municipios e a classificacdo conforme o valor obtido em relagdo a meta do indicador,
um panorama com os valores do indicador em anos anteriores e a meta proposta, um ranking do
estado em relacdo as outras unidades da federacdo e o pais, como o valor médio do indicador, a
apresentacao dos cinco estados que obtiveram os melhores resultados em determinado indicador e o
grafico de tendéncias. Em relacdo a visualizacdo do mapa do Estado na péagina “Detalhamento”, o
painel também apresenta a possibilidade de se alterar 0 ano do indicador, bem como a possibilidade
de visualizar o indicador por Regido de Saude e Macrorregido. A pagina “Ficha indicador” direciona
de forma automatica para a ficha de qualificacdo do indicador, apresentando informacdes referentes
ao uso, limitacGes, formula, parametro/meta, tabulacdo, fonte, entre outros, possibilitando a
compreensdo do indicador ora apresentado. A pagina “Produto técnico” apresenta todos os produtos
desenvolvidos pela equipe do Conecta SUS, referente ao indicador selecionado. Como marco inicial
de monitoramento, sera desenvolvido um relatdrio de andlise dos dados e tendéncias do indicador.
Em seguida, e a partir do conhecimento do cenario em estudo, serd elaborado uma sintese de
evidéncias para nortear/propor acdes estratégicas que auxiliem no alcance da meta proposta. A cada
quadrimestre um novo relatério de tendéncias serd elaborado para visualizar se as acGes
propostas/desenvolvidas foram efetivas ou se novas medidas precisam ser tomadas. Esse processo de
M&A do indicador ocorrera durante toda a gestdo para subsidiar a tomada de decisdo pela alta gestdo
em tempo habil e oportuno. Consideracdes finais: Os indicadores de salude sdo importantes para
verificar a condicdo de salde de uma populacdo, em uma determinada localidade e periodo. No
entanto, ndo podem ser vistos de forma isolada, sendo necessério a compreensdo dos diversos fatores
envolvidos, para além do dado em si. Portanto, é fundamental que os gestores de salde se apropriem
e utilizem os indicadores de satide como ferramenta para o planejamento e direcionamento de acdes
oportunas, uma vez que elas refletem a realidade das condicdes de saude de determinada localidade.
N&o obstante, embora haja um maior esforco para o alcance de certos indicadores, que s&o

estabelecidos por instancias superiores, € importante que também sejam identificados indicadores que
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reflitam a especificidade de cada regido. Nesse sentido, a utilizacdo de inteligéncia artificial e a
divulgacdo de dados por meio de painéis e plataformas em todos os niveis de gestdo, seja em ambito
municipal, estadual ou federal, bem como as salas de situacdo de satde, sdo exemplos de estratégias
utilizadas para apoiar os gestores de saude e contribuir para o melhor planejamento de suas agdes.
Com esse entendimento e com o aval da alta gestdo da SES-GO foi proposto o desenvolvimento do
Painel de Tendéncias dos indicadores estratégicos que serdo M&A pelo ConectaSUS que, para além
da proposta de divulgacao dos dados em si, apresentara a elaboragéo de produtos técnicos especificos
por meio da analise dos dados, discussdo, reflexdo das informacGes obtidas e producdo de
conhecimento sobre determinado indicador de saude a partir da elaboragéo de sinteses de evidéncias.
De fato, trata-se de um projeto inovador e que apresenta desafios para seu desenvolvimento. Pela
entrega a que se propdem, é uma ferramenta de gestao estadual que podera servir de exemplo para 0s
demais entes federados.

Palavras-chave: Monitoramento e Avaliacao; Indicadores Estratégicos; Tendéncias.
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RESUMO

Introducfo: A Pessoa com Deficiéncia (PcD) enfrenta uma condicdo que traspassa por aspectos
historicos, culturais e sociais que produzem exclusao social e dificultam o acesso aos direitos basicos,
na exposi¢ao da vulnerabilidadel. Essas barreiras podem ser enfrentadas com participacao de
profissionais na area da satde na assisténcia e atendimento integral, desde Aten¢do Basica até o
servigo especializado na atencdo terciaria2. Como alternativa, existem instituigdes assumem estes
pacientes e ofertam capacitagdo com proposito da alta qualificada e segura3. Justifica-se interesse
pela ciéncia para comunidade na capacitacdo dos pacientes do servigo especializado. O objetivo deste
trabalho € relatar através de um relato de experiéncia a capacitagdo dos pacientes no programa
“Capacitar para Cuidar” da internagao de satide funcional e reabilitagdo. Descricao da Experiéncia:
Trata-se de um relato de experiéncia de um enfermeiro preceptor € uma enfermeira residente, lotado
na internagdo de satde funcional e reabilitagdo do centro especializado. O estudo foi realizado no
periodo de setembro a outubro de 2023, em dois momentos pela semana (terca-feira e quinta feira)
no periodo vespertino. Como critério de inclusdo foram inseridos na descricdo da experiéncia os
pacientes que estavam internados na reabilitagdo com Projeto Terapéutico Singular (PTS) tragado
pela equipe multiprofissional. A admissdo do paciente na internagdo de saude funcional e reabilitagdo
ocorre por diversos meios: admissdo ambulatorial (paciente encaminhado da Atengdo Basica pela
Central de Regulagdo ao servico especializado, € subsequente, internagdo); transferéncia de outro

hospital (paciente transferido apos servigo de urgéncia e emergéncia pela Central de Regulagdo para
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internagdo) e internagao eletiva (paciente acompanhado no servigo especializado sucede avaliagao do
médico fisiatra encaminhamento para internacao). A internagdo dos pacientes tem durabilidade média
de 20-30 dias, com a clinica desde lesdo medular (LM), lesdo encefalica adquirida (LEA) até doencas
autoimunes como neuromielite Optica, sindrome de Guillain Barre, entre outros. Equipe
multiprofissional conta com as especialidades: médico fisiatra, enfermeiro, nutricionista, técnico de
enfermagem, farmacéutico, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e educador fisico.
Os objetivos sdo determinados apos triagem do paciente na internacdo e a discussdo do caso pela
equipe multiprofissional. Sdo utilizados dos instrumentos para alcance de metas durante internagao:
Spinal Cord Independence Measure (SCIM) e Medida de Independéncia Funcional (MIF). A equipe
de enfermagem ¢ responsavel por monitorar funcao intestinal e vesical, controle ¢ manejo de lesdao
(se houver), orientagdes sobre riscos de queda, broncoaspiracdo e trombose venosa profunda (TVP),
além de compartilhar conhecimentos sobre Hipotensao Ortostatica, Disreflexia Autonémica, Sondas
e Dispositivos, Lesdo por Pressdo, Reeducagdo vesical e Intestinal, TVP e posicionamentos e
Sexualidade, pelo programa “Capacitar para Cuidar”. O programa tem como objetivo capacitar o
paciente e acompanhante com conhecimentos desenvolvidos na internagdo para os determinantes e
condicionantes vindouros pertinente a alta qualificada e segura. O programa ocorre presencialmente
no hall dos corredores do hospital especializado, nas tergas-feiras ocorre para paciente com LEA, no
turno vespertino, enquanto nas quintas-feiras, ¢ ministrado conteudo para os pacientes com LM. A
capacitacdo destes pacientes € através de palestras por enfermeiros capacitados para assuntos
determinados no PTS, utilizando recurso visual, como notebook ou instrumentos plastificados. Aos
pacientes de precaucdo especial, em concordancia com Comissdo de Controle Infeccdo Hospitalar
(CCIH) o enfermeiro utiliza instrumentos visuais e plastificados para exposi¢ao dos conhecimentos.
Apo0s o uso dos instrumentos ¢ feito todo processo de desinfec¢cdo do instrumento. O enfermeiro na
visita beira leito utiliza todos os equipamentos de protecdo individual (EPI) de acordo com tipo de
precaugdo. Conclusdo: Considera-se importante a capacitagdo dos pacientes e acompanhantes para
prevengado e reconhecimento de qualquer intercorréncia que venha ocorrer em seus domicilios apos a

alta hospitalar.
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RESUMO

Introducio: O Hospital Estadual Alberto Rassi - HGG tem a visao de contribuir de forma efetiva no
diagndstico precoce e na prevengdo dos agravos de saude. Neste contexto, a educagdo da populagdo
em temas relacionados a saude publica, especialmente as doencas associadas ao envelhecimento, ¢
considerada fundamental. O HGG desenvolve o Projeto Satide na Praga, com objetivo de promover
conhecimento para prevencao de doencas associadas ao envelhecimento da populagdo de Goiania. As
acdes desse projeto acontecem durante todo ano, mensalmente, com cronograma pré-estabelecido de
acordo com as campanhas de conscientizagdo do Ministério da Satide. As ag¢des tém o intuito de
sensibilizar a popula¢do goiana quanto a importancia do autocuidado e prevengdo de doencgas por
meio de materiais educativos e atividades realizadas pela equipe multiprofissional. As agdes envolve
os profissionais da satude residentes junto aos tutores e preceptores das especialidades de enfermagem,
fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢do e psicologia. A equipe da residéncia multiprofissional em saude
planeja e executa as atividades de promogao da satide relacionadas ao tema conforme o calendario do
HGG. Objetivo: Relatar a experiéncia do planejamento e execucdo do projeto saude na praga do
HGG, desenvolvido como atividade teorico-pratica do eixo de concentracdo do Programa de
Residéncia em Area Profissional da Saide — Atengdo Clinica Especializada, Modalidade
Multiprofissional, Area de Concentragio em Endocrinologia. Descri¢io da experiéncia: O Programa

de Residéncia Multiprofissional do HGG ¢ composto por uma tutora de campo, enfermeira,
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responsavel pelo eixo de concentragdo, quatro tutoras de nicleo responsaveis pelos eixos especificos,
e 17 profissionais da saude residentes das areas de enfermagem, de fisioterapia, de fonoaudiologia,
de nutricdo e de psicologia. As agdes de promocao da satde sdo realizadas na praga em frente ao
HGG, com infraestrutura de tendas no espago de 30 m?, 150 mesas e cadeiras, notebooks para
cadastros e registro dos atendimentos, materiais para aferi¢do de pressao arterial (esfigmomandmetro
e estetoscopio), realizacdo de HGT (Hemoglobina glicada) para verificagdo de glicemia (aparelho,
lancetas, fitas, algodao, alcool e caixa para perfurocortantes). Os atendimentos de aferi¢ao de pressao
arterial e verificacdo de glicemia sdo realizados pelos estudantes técnicos de enfermagem do Instituto
Federal de Goias (IFQG), trata-se de uma ag¢do intersetorial que envolve instituicdo de ensino e servico
de saude. Os atendimentos realizados pela equipe multiprofissional sdo personalizados de acordo
com o tema, nesse contexto, os materiais didaticos e as agdes a serem realizadas sao elaborados pelos
profissionais residentes junto as tutoras de eixo especifico sob a coordenacdo da tutora do eixo de
concentracdo. Nesse processo, foram feitos folders, banner, simulagdo de higienizacdo das maos com
luz negra, simulag¢ao de ventilagdo mecanica com pulmao, administracdo de testes e escalas, jogos
interativos, exposi¢ao de materiais, coleta e exame de urina, exame de espirometria. S3o realizadas
em média duas a¢des de promocao da satide no més, com aproximadamente 120 atendimentos em
cada uma delas. No periodo de setembro de 2022 a agosto de 2023 foram desenvolvidos os seguintes
temas: més de setembro/2022 - Dia nacional de doacdo de orgdos em que foi realizado um jogo
interativo; € Dia mundial de conscientizacdo da doenca de Alzheimer com aplica¢do de testes da
memoria e escalas; més de outubro/2022 - Outubro Rosa: Diagnostico precoce salva vidas em que
foi feita a orientagdo do autoexame da mama por meio de folders informativos e encaminhamento ao
exame de mamografia para a populagdo de rico; e Dia mundial do AVC; més de novembro/2022 -
Dia Mundial do Diabetes e Dia mundial de DPOC: Doenca pulmonar obstrutiva cronica, nesta edigao
foram realizados aproximadamente 60 exames de espirometria; més de dezembro/2022 - Residentes
em Acdo: saude de milhdes; més de janeiro/2023 - Promoc¢do da Saude Mental; més de
fevereiro/2023 - Previna-se! Com a saude nao se brinca; més de mar¢o/2023 - Dia mundial do rim,
nesta edicao foi realizada a colete e exames de urina; e Preven¢ao cancer colo retal; més de abril/2023

- Dia mundial de prevencdo e combate a hipertensdo arterial; més de maio/2023 - Dia Mundial de
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higieniza¢ao das maos; més de junho/2023 - Campanha de prevencao de doencas respiratorias; més
de agosto/2023 - Dia nacional de combate ao colesterol e Dia Nacional de Combate ao Fumo. O
desenvolvimento do Projeto Satde na Praca como atividade teérico-pratica do eixo de concentragao
proporciona aos profissionais residentes o desenvolvimento de praticas colaborativas para o trabalho
em equipe, desenvolvimento de competéncias ¢ habilidades para atuar na promogdo, prevengao e
reabilitacdo de doengas, além da experiéncia de atividades de educacdo em satude para comunidade
no cenario extra-hospitalar. Nessa atividade os profissionais sdo treinados para identificar os fatores
de risco e fazer as orientagdes com assertividade, incluindo informacgdes sobre os servigos da Rede
de Atencdo 4 Saude (RAS). A promogdo da saude, neste contexto, extra-hospitalar, possibilita uma
abordagem holistica para a saiude, que considera ndo apenas a auséncia de doengas, mas também o
bem-estar fisico, mental e social dos individuos. Consideracdes finais: Ao promover a satude, os
profissionais capacitam os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) a assumirem um papel ativo
em sua propria saude. Isso pode envolver educar os usuarios sobre suas condigdes de saude, ensinar
habilidades de autocuidado e incentivar a ado¢do de comportamentos saudaveis. Profissionais de
saude treinados na promogao da sade podem ajudar as pessoas a melhorar sua qualidade de vida,

ndo apenas tratando doencgas, mas também promovendo o bem-estar geral e a satisfagdo com a vida.
Palavras-chave: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Promog¢ao da Saude; Educagdo em Saude.
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RESUMO

Introducgéo: “No setor Publico temos institui¢des do século XIX, usando tecnologias do século XX,
para lidar com problemas do século XXI”!* que descreve muito bem os desafios enfrentados no
Sistema Unico de Satde (SUS). No SUS a eficiéncia da boa utilizacdo de recursos com oferta de
servicos de qualidade, ainda é premente. E o papel do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) esta
alicercado em subsidiar gestores nesse processo, com orientacfes embasadas na legislacéo vigente,
com foco da eficiéncia, eficicia e qualidade. Nesse contexto, onde ndo se pode abrir mdo dos
caminhos metodologicos, processuais e aparato legal, talvez, a maior inovacdo seja desconstruir a
representacdo social de inovacdo como sinbnimo de novas tecnologias e passar a enxergar inovacao
com foco nas pessoas. Considerando que ainda é um desafio institucionalizar e padronizar as praticas
de auditoria no ambito da gestdo do SUS, a experiéncia aqui apresentada se justifica na busca de
superar tal desafio?. Objetivo: O objetivo da Geréncia de Auditoria do SUS (GEAUD-SUS) da
Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) foi fomentar o aprimoramento das praticas
adotadas nos trabalhos administrativos e técnicos, de forma a agregar qualidade e objetividade aos
produtos entregues. Método: A partir do conceito de Design Science que € “a ciéncia que procura
desenvolver e projetar solugOes para melhorar sistemas existentes, resolver problemas ou, ainda, criar
novos artefatos que contribuam para uma melhor atuacdo humana, seja na sociedade, seja nas

organizagdes™, foram delineadas e executadas as seguintes acoes:

1) Mapeamento do fluxo processual das atividades técnicas de auditoria, bem como das

atividades administrativas de suporte.
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2) Elaboracdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) para todas atividades internas da
GEAUD-SUS.

3) Estabelecimento de padrdes a serem utilizados nos trabalhos técnicos.

4) ReuniBes gerais periddicas — com exposicdo de oportunidades de melhoria e escuta.

5) Elaboracéo de notas rapidas acerca de apontamentos recorrentes feitos pela Camara Técnica
e pela Geréncia sobre os Relatérios de Auditoria — “pilulas de conhecimento”.

6) Divulgacéo (e incentivo de participacdo) de cursos, oficinas e workshops.

Resultados: Foram elaborados, com base nos documentos orientadores do Ministério da Satide*, onze
(11) POPs que abrangem as atividades técnicas e administrativas da Geréncia: i) Ciéncia e
atendimento das demandas, ii) Gestdo da Geréncia de Auditoria do SUS, iii) Atencdo as demandas
administrativas, iv) Registro de ponto, v) Acompanhamento dos trabalhos de Auditoria, Vi)
Coordenacdo de uma atividade (Auditoria e Visita Técnica), vii) Visita Técnica e/ou Auditoria
Operativa, viii) Camara Técnica, ix) Solicitacdo de férias, x) Solicitacao de diarias, xi) Solicitacdo de
transporte. Os POPs sdo acompanhados de seis (06) anexos que estabelecem padrdes a serem seguidos
no desenvolvimento dos trabalhos: i) Auditoria analitica, ii) Papéis de trabalho, iii) Matriz de coleta
e analises de informacdes, iv) Comunicado de auditoria, v) PadrBes adotados na elaboracdo de
relatérios, vi) Solicitacdo de diérias e transporte. Aos processos mapeados foram implementadas
mudancas que os simplificassem, estando estes e os POPs, cumprindo etapas de aprovacao pelas
hierarquias superiores da GEUAD-SUS — Superintendéncia de Controle Interno e Correicdo
(SUPCIC) e Subsecretaria de Controle Interno e Compliance (SUBCIC). Aconteceram quatro (04)
reunifes gerais da GEAUD-SUS, além de outras duas (02) reunides entre a equipe GEAUD-SUS e
outras areas da SES-GO (Geréncia da Atencdo Primaria e Geréncia de Monitoramento e Avaliacdo
da Execucdo dos Contratos de Gestdo). Foram elaboradas, até o momento, cinco (05) pilulas de
conhecimento com retomada de conhecimentos gramaticais e técnicos: i) Regéncia verbal — atender,
ii) Sujeito e predicado, iii) Responsavel Técnico x Responsavel Técnico para especialidade, iv)
Siglas, v) Responsaveis e destinatarios. Observa-se incremento de producdo, reducdo dos prazos,
padronizacdo e qualificacdo dos relatdrios entregues pela equipe da GEAUD-SUS. Concluséo: O

aprimoramento dos produtos entregues pela GEAUD-SUS resulta em clientes (internos e externos)
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melhor orientados e mais motivados para aprimorar seus processos de gestdo, gerando um ciclo
virtuoso e desejavel, capaz de impactar em melhoria do SUS do Estado de Goias. Importante ressaltar
que iniciativa proposta trata de um processo de melhoria continua, de a¢des continuadas e repetidas
no dia-a-dia da GEAUD-SUS, além da revisdo periodica e aprimoramento dos documentos
organizacionais apresentados. A verdadeira inovacao relaciona-se com as pessoas, e advém de cada
um dos membros de uma equipe, da percepc¢édo destes enquanto aprendizes e amadores que podem e
precisam aprender e aprimorar suas praticas constantemente; afinal “todas as pessoas, sem excecao,

serdo eternas novatas no futuro” (Kevin Kelly).
Palavras chaves: Inovagio Organizacional; Auditoria em Satde; Sistema Unico de Sadde.
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RESUMO

Introducdo: As doencas vetoriais provocam grande impacto na saude publica na regido das
Américas, considerando que representam certa de 17% das doengas infecciosas no mundo. Além
disso, uma das caracteristicas mais relevantes da populacdo que é acometida pelas doencas vetoriais
é a vulnerabilidade social, indicada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) como um dos fatores
que leva essa populacdo a 6bito. Estdo listadas entre as infeccBes virais transmitidas pelos artropodes
Aedes aegypt, as arboviroses dengue e chikungunya, bem disseminadas pelas américas por ser uma
regido que possui caracteristicas socioambientais favoraveis para a proliferacdo do vetor. Nos ultimos
dez anos a dengue € uma das arboviroses mais presentes no continente americano, passando dos 18
milhdes de casos notificados acumulados neste mesmo periodo. No final de 2013 houve a entrada do
virus chikungunya na regido, somente no ano de 2017 foram notificados 180 mil casos e no ano de
2022 este numero sofreu um aumento significativo, foram reportados no total 273.685 mil casos
novos, mantendo-se acima dos registrados em anos anteriores, inclusive com 87 6bitos confirmados
por chikungunya. Em 1994, a dengue apresentou seus primeiros registros no estado de Goias,
identificando apenas o sorotipo 1. No ano de 2022 ocorreu a maior epidemia desde quando a dengue
foi introduzida no estado de Goias, com a notificagdo de mais de 275 mil casos provaveis e 182 6bitos
confirmados. Simultaneamente, o municipio de Valparaiso de Goiéds registrou 1.226 casos
confirmados de dengue, representando um aumento de 214% de casos em relacdo ao ano de 2021.
No ano de 2015 o estado de Goias notificou os primeiros casos por chikungunya. Desde entdo, o
namero de notificacBes vem crescendo e os pacientes acometidos pela chikungunya agravando. Em
2022, foram confirmados 4.056 casos e 10 evoluiram a 6bito, um nimero maior de casos confirmados
que o acumulado dos sete anos anteriores. O municipio de Valparaiso de Goias apresentou, em 2022,
um aumento de 789% de casos confirmados em relacdo ao ano anterior. De acordo com 0s manuais
de manejo clinico produzidos pelo Ministério da Saude (MS), as caracteristicas clinicas da dengue e
chikungunya se assemelham em muitos aspectos. Ao longo dos anos observa-se o agravamento desses
sintomas, posto isso, a estruturacdo dos servicos de saude se torna fundamental considerando também
a falta de vacinas e retrovirais especificos para prevengdo e tratamento dessas doengas. A

epidemiologia estuda a distribuicdo e os determinantes na ocorréncia das diversas doencas que
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acometem o homem, vindo como aliada na reducéao a exposicao a esses fatores, estabelecendo formas
de prevencdo e diminuindo a mortalidade. Subsidiando informagdes essenciais para o planejamento
de acbes preventivas dos servicos de salde, ambiental e educacional. Objetivo: Verificar a
sensibilidade dos profissionais de saude em identificar e notificar os casos suspeitos de dengue e
chikungunya do municipio de Valparaiso de Goids. Metodologia: Uma busca retrospectiva foi
efetuada, a procura de casos que atendiam a definicdo de casos suspeitos de dengue e chikungunya
em 16 unidades pubicas de salde municipais, esta busca ocorreu entre unidades de Atencdo Basica,
CAIS, UPAs e hospitais localizados no municipio de Valparaiso de Goias, no periodo de 07 a 14 de
fevereiro de 2023, utilizando as defini¢bes de caso suspeito da ficha de notificacdo conjunta de dengue
e chikungunya, além do resultado de amostras analisadas pelo Laboratério de Sadde Publica Estadual
(LACEN/GO) para deteccdo de anticorpos IgM para dengue e chikungunya, antigeno NS1 e/ou
exames de PCR. Resultados e discussdo: Na busca retrospectiva de casos suspeitos realizada no
periodo proposto para avaliacdo, 11.145 mil prontuarios médicos foram revisados. Encontrando-se
114 casos suspeitos de dengue e 11 de chikungunya, totalizando 144 casos que atendiam ao critério
de suspeito por arbovirose. Deste total, 58% né&o estavam notificados no SINAN. Foram coletadas 55
amostras para analise laboratorial, 90,9% foram descartadas para dengue e 14,5% para chikungunya
pelo diagndstico diferencial. 5 amostras foram reagentes para dengue e 1 para chikungunya,
encerrando e confirmando os casos por critério laboratorial. Outros 14 casos de dengue e 2 de
chikungunya foram confirmados pelo critério clinico-epidemioldgico. Consideraces finais: No
decorrer da busca retrospectiva foi observada uma fragilidade do sistema de vigilancia municipal,
pois foram achados casos suspeitos de dengue e chikungunya que atendiam aos critérios clinicos que
nédo estavam notificados no SINAN. Esses casos suspeitos quando ndo notificados impossibilitam a
caracterizacdo da situacdo epidemioldgica local, assim como a oportunidade da realizacdo de acGes
de controle vetorial em periodo propicio. Grande quantitativo de casos estavam encerrados pelo
critério clinico-epidemioldgico, pois as coletas laboratoriais foram realizadas abaixo do
recomendado, também dificultando a detec¢do do tipo de virus circulantes no municipio. O
preenchimento incompleto das fichas de notificacdo foi impedidor para contactar os pacientes,
demostrando uma baixa qualidade nos dados apresentados nas fichas, consequentemente impedindo
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coletas posteriores de amostras laboratoriais, além de impossibilitar o bloqueio vetorial e
consequentemente o encerramento adequado dos casos.
Palavras-chave: Busca retrospectiva; Arboviroses; Epidemiologia; Satde Publica.
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RESUMO

Introducdo: A salde publica tem o objetivo de garantir que toda a populacdo tenha acesso a
assisténcia de qualidade. Entretanto, a ocorréncia de eventos adversos evitaveis dentro de unidades
pediatricas ¢ uma realidade, podendo ser ocasionados devido falhas sistémicas que resultam em
desfechos negativos?. A seguranca do paciente constitui um importante componente para a
promocdo da qualidade em saide ao possibilitar que a assisténcia em saude ocorra livre de eventos
adversos®, que sdo definidos como incidentes em salide que atingem o paciente e resultam em dano
que afetam o paciente tanto em seu aspecto fisico como psicol6gico e/ou social®. O ambiente de
assisténcia a saude é determinante da qualidade e seguranca do cuidado. Os hospitais sdo, portanto,
locais mais suscetiveis a ocorréncia de eventos adversos, devido & complexidade dos servigos
ofertados®. Consequentemente, a populagio pediatrica possui alto risco para ocorréncia de eventos
adversos, devido ao nivel de dependéncia para o cuidado®. Os principais eventos adversos que

ocorrem em unidades pediatricas, tanto no Brasil como no mundo, estdo relacionados aos erros de
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medicagio!®), incluindo erros de dose, tempo incorreto de administragio, medicamento errado e
omiss&o de dose®. No entanto, para mitigar a ocorréncia de eventos adversos, é necessario identificar
e corrigir as fragilidades na cultura de seguranca em vigéncia na instituicdo. A cultura de seguranca
do paciente é compreendida como um conjunto de valores, atitudes, crencas, competéncias e padres
comportamentais que fundamentam uma assisténcia a satide mais segura®. O clima de seguranca do
paciente € um integrante da cultura e refere-se a percepcao individual, envolvendo atitudes e opinies
sobre a seguranca do paciente®®. Sua mensuracio permite identificar condigbes que predispdem a
ocorréncia de eventos adversos'?. Objetivos: Avaliar o clima de seguranca do paciente em unidades
pediatricas e identificar os fatores associados. Metodologia: Estudo transversal e analitico, realizado
em um hospital referéncia em atendimento de média e alta complexidade materno-infantil em Goiés,
Brasil, que possui 66 leitos pediatricos. A populacdo alvo do estudo foi composta por 227
profissionais de unidades pediatricas. Os critérios de inclusdo foram: desempenhar atividades nas
unidades pediatricas hd mais de um més. Foram excluidos participantes que ndo devolveram o
questionario preenchido. Ao aplicar os critérios de elegibilidade, 185 profissionais foram convidados
a participar do estudo. Para a coleta de dados foi utilizado o Safety Atitudes Questionnaire (SAQ) que
possui questdes que visam coletar dados demograficos e profissiograficos, além de 41 questbes que
mensuram a percepcdo sobre seguranca do paciente por meio de seis dominios: clima de trabalho em
equipe, clima de seguranca, satisfacdo no trabalho, percepcao do estresse, percepcdo da geréncia e
condicdes de trabalho®. O escore final do instrumento varia de 0 a 100, onde valores iguais ou
superiores a 75 pontos representam percepcao favoravel para a seguranca do paciente®?. Os dados
foram coletados entre fevereiro e marco de 2020. Na analise dos dados, foi verificada associagdo
entre 0 SAQ e as variaveis demogréficas e profissiograficas por meio dos testes t de Student, ANOVA
e Bonferroni. O software utilizado na anélise dos dados foi o STATA versdao 14.0. Todos 0s
participantes do estudo preencheram o Termo Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana e Animal do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, com parecer numero 3.643.614, CAAE: 49279115.4.0000.5078.
Resultados e Discussdo: Dentre os 185 profissionais elegiveis, 11 recusaram o convite para
participar do estudo e 33 ndo devolveram o instrumento preenchido e foram, portanto, classificados

como perdas. A amostra final foi composta por 141 profissionais, observando uma taxa de resposta
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de 76,2%. Os participantes eram predominantemente mulheres 128 (90,8%), com média de idade de
40,71(x10,02) anos. A maioria era composta por técnicos de enfermagem (67,4%), ndo possuiam
formacéo profissional complementar (48,9%). Os participantes trabalhavam em regime de 36 horas
semanais (48,9%), turno diurno (45,4%), atuavam do Pronto Socorro de Pediatria (50,4%), possuiam
de um a quatro anos de servico na instituicdo (34,8%). A maioria recebeu capacitacdo sobre seguranca
do paciente no ultimo ano (64,3%) e ndo possuia intencdo em deixar o trabalho (74,3%) ou a profissao
(86,4%) nos proximos 12 meses. A analise do escore geral do SAQ revelou uma média de 69,3 +14,1
que resultou de uma percepcdo desfavoravel do clima de seguranca do paciente e alerta para a
necessidade do desenvolvimento de agbes de melhorias em prol da seguranca do paciente®. A
“Percepgao da geréncia” destacou-se COMO a pior percepcdo no presente estudo e se associou com a
faixa etaria de 40 a 49 anos (p-valor=0,004), 50 anos ou mais (p-valor=0,049) e ao ano de inicio do
trabalho na instituicdo entre 2011 e 2020 (p-valor=0,011). Este dominio refere-se a percepc¢do dos
profissionais em relacdo as acdes de seguranca desenvolvidas pela administracdo. Avaliar a percepcao
em relacdo aos gestores é importante, pois o perfil de lideranga tem influéncia direta no clima de
seguranca da unidade e, consequentemente, na assisténcia prestada®®. A “Satisfagdo no trabalho”
obteve o0 maior escore médio (81,7 £20,8) e se associou com 0 turno noturno (p-valor=0,014) e a
baixa intencdo de sair do trabalho nos proximos 12 meses (p-valor=0,033). Ademais, O dominio
“Clima de seguranca” se associou com o turno matutino ou vespertino (p-valor=0,034), “Percepcao
do estresse” se associou ao ano de conclusdo da graduagdo de 2011 a 2015 (p-valor=0,008) e a
unidade de internacgdo (p-valor=0,042), “Condi¢des de trabalho” se associou com o inicio do trabalho
na instituicdo entre 2006 e 2010 (p-valor=0,026), com intencdo moderada/alta de deixar o trabalho
nos proximos 12 meses (p-valor=0,041) e carga horéria semanal de 36 horas (p-valor=0,006). Por
fim, ndo houve associacdes significativas em relacdo ao dominio “Clima de trabalho em equipe”.
Conclus6es: O estudo evidenciou uma percepc¢do do clima de seguranca do paciente desfavoravel,
associado a caracteristicas profissiograficas como: turno, carga horaria semanal, intencdo de sair do
trabalho, unidade de trabalho, idade, tempo de trabalho na instituicdo e ano de conclusdo da
graduacédo. Tais resultados podem servir para fundamentar as tomadas de decisbes dos gestores,
viabilizando planejamentos e implementagdes que promoverdo corre¢des e melhorias na cultura e no

clima de seguranca do paciente. O presente estudo apresentou como limitacbes a composi¢do da
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amostra somente por profissionais da pediatria e de uma Unica unidade hospitalar, o que pode limitar

a generalizacdo dos resultados.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Cultura organizacional; Pediatria; Atitude do pessoal da

salde; Equipe de assisténcia ao paciente.
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RESUMO

Introducdo: As organizacbes de salde sdo sistemas complexos, tendo como uma de suas
caracteristicas a geracdo de resultados incertos, muitas vezes expressos por erros e danos aos seus
pacientes. Os servicos de emergéncia sdo especialmente vulneraveis neste contexto, devido a alta
carga de trabalho, numero insuficiente de pessoal, interrupcbes frequentes, superlotacdo, falta de
informacdes sobre os pacientes admitidos, além de inexperiéncia profissional. Prevenir a ocorréncia
de erros durante a assisténcia a satde ¢ uma prioridade de satde global, sendo necessaria, para tanto,
uma cultura de seguranca presente e fortalecida. O clima de seguranga é a parte perceptivel e
mensuravel da cultura de seguranca e sua avaliacdo possibilita identificar potencialidades e
fragilidades da assisténcia, sendo, pois, 0 primeiro passo no processo de planejamento para melhoria
dos cuidados e reducdo de eventos adversos em satde de um dado local. Objetivo: Avaliar o clima
de seguranca do paciente sob a perspectiva dos profissionais de salde atuantes na unidade de
Urgéncia e Emergéncia de um hospital universitario da regido Centro-Oeste do Brasil. Metodologia:
Estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa realizado com profissionais de saude que
atuam na unidade de urgéncia e emergéncia adulto, por meio da aplicacdo de instrumento contendo
questbes sobre o perfil sociodemografico e profissional dos participantes e do Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ). O SAQ é composto por 41 itens agrupado em seis dominios: Clima de trabalho
em equipe, Clima de seguranca, Satisfacao no trabalho, Percepcdo do estresse, Percepcdo da geréncia
da unidade/hospital e Condigdes de trabalho. Os participantes atribuiram escores a cada item por meio
daescala tipo Likert, com pontuacgdes variando de 0 a 100 pontos. O clima de seguranca é considerado
positivo quanto o escore geral do SAQ é superior a 75. A coleta de dados foi realizada de agosto a

novembro de 2022. A analise descritiva dos dados se deu por meio do calculo de frequéncias absolutas
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e relativas. Analises bivariadas e multivariadas também foram realizadas para verificar a associacdo
entre as variaveis demograficas e laborais e os dominios do SAQ. Resultados e Discussao:
Participaram da pesquisa 68 profissionais, correspondendo a 80% da populacédo do servigo. A maioria
dos participantes era do sexo feminino (54,4%), com idade média de 46,65 anos. Quanto ao perfil
profissional, 24 (35,3%) eram médicos, 22 (32,4%) técnicos em enfermagem, 18 (26,5%)
enfermeiros, trés fisioterapeutas (4,4%) e um farmacéutico (1,5%). O regime de trabalho da maioria
dos profissionais foi estatutario (n=37; 54,4%) seguido de celetista (n=29; 42,6%) e apenas um
profissional (1,5%) possuia dois tipos de vinculo (Estatutario/CLT) na instituicdo. No que se refere
ao tempo de trabalho na especialidade, observou-se uma equipe experiente, em que 26 participantes
(38,2%) atuavam h& mais de 21 anos na profissao, 19 (27,9%) de 11 a 20 anos e 23 (33,7%) por
menos de 10 anos. A média da carga horaria semanal de trabalho, incluindo o acumulado de outros
vinculos empregaticios, foi de 45,93 (DP=17,13), variando de 20 a 120 horas. Mais da metade dos
profissionais (n=36; 52,9%) tiveram treinamento sobre seguranga do paciente no trabalho. Entretanto,
na unidade pesquisada, apenas 27 (39,7%) tiveram tal capacitacdo. O escore geral do SAQ foi de
71,18 pontos, sendo que na analise dos dominios, a Satisfacdo no Trabalho alcangou melhor escore
(82,72), sequida de Percepc¢do do Estresse (81,06) e Clima de trabalho em equipe (77,94), enquanto
os piores escores foram observados nos dominios Percepcdo da Geréncia (56,61), Condigdes de
Trabalho (63,69) e Clima de Seguranca (65,07). Este resultado indica que os participantes da pesquisa
reprovam a agbes da geréncia quanto as questes de seguranca, dado alarmante, haja vista a forte
influéncia exercida pelos gestores no clima de seguranca do paciente. Quando o0s gestores se
concentram na busca de culpados individuais frente a uma falha ou incidente, dificultam a
comunicacdo de erros, estimulam a cultura do medo e da subnotificacdo de eventos adversos. Além
disso, é de suma importancia para melhoria do clima de seguranca do paciente a promocao de
condicdes dignas de trabalho, com equilibrio entre recursos humanos e materiais € demanda de
cuidados, de forma a minimizar desassisténcias. A idade dos profissionais foi identificada como um
fator relacionado ao clima de seguranca do paciente, de forma que a cada ano aumentado nesta
variavel representou aumento no escore geral em 0,38 pontos (valor-p: 0,004). Isso pode indicar que
as diferencas geracionais entre os membros de uma equipe de satde influenciam a forma como estes

percebem e vivenciam o ambiente de trabalho, de forma que a maturidade contribui para a melhoria
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das percepgdes de seguranca dos profissionais. Trabalhar mais de 44 horas semanais, incluindo o
acumulado de outros vinculos também se relacionou a melhores escores gerais do SAQ (valor-p:
0,004). Este resultado é surpreendente, haja vista a relagdo entre sobrecarga de trabalho e 0 aumento
dos riscos a segurancga do paciente nas organizagdes de satde. Enfermeiros tiveram diminuicdo média
de 6,4 pontos (valor-p: 0,065), associacdo limitrofe, na percepcdo geral do clima de seguranca do
paciente quando comparados aos médicos. Este resultado pode ser atribuido as diferentes
responsabilidades entre as duas categorias profissionais, aliado a sobrecarga de trabalho decorrentes
do déficit de pessoal e das condi¢des estressantes que envolvem a assisténcia de enfermagem aos
pacientes em cuidados criticos, influenciando diretamente a pontuacdo dos enfermeiros. Nao receber
treinamento sobre seguranca do paciente ocasionou uma diminuicdo média no escore geral de 7,6
pontos (valor-p: 0,006). Treinar as equipes € uma intervencdo importante no contexto de melhoria do
clima de seguranca do paciente, tanto para se compreender os fatores humanos quanto as habilidades
sociais e cognitivas, e alinhar os objetivos organizacionais. O desenvolvimento de programas de
seguranca do paciente para profissionais de satde sdo ferramentas para o reconhecimento de eventos
adversos induzidos pelo sistema e préaticas profissionais, possibilitando desenvolver estratégias que
influenciem positivamente a cultura de seguranca do paciente como a promocdo da comunicacao, o
trabalho em equipe e a cultura organizacional em relacdo a seguranca do paciente. Consideracdes
finais: O clima de seguranca do paciente na unidade de Urgéncia e Emergéncia estudada foi
considerado negativo, sendo que as acBes gerenciais foram consideradas o principal contribuinte para
a fragilidade do clima. Em contrapartida, os profissionais demonstraram-se satisfeitos com o local de
trabalho e com o clima de trabalho em equipe, além de terem boa percepc¢éo do estresse. Os dominios
que apresentaram baixos escores representam um sinal de alerta no servico avaliado, evidenciando a
necessidade de mais envolvimento e preocupacdo da gestdo da instituicdo e da unidade com a
seguranca do paciente, provendo recursos humanos e materiais adequados, assim como 0
fortalecimento da cultura de comunicacéo de erros e de programas de capacita¢do dos profissionais,
para mudanc¢a do cenario. Palavras-chave: Seguranca do paciente; Clima de seguranga; Servigo

hospitalar de emergéncia; Qualidade assistencial.
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CONDUCAO DE GRUPO FOCAL REMOTO NA PESQUISA QUALITATIVA: RELATO
DE EXPERIENCIA
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RESUMO

Introducdo: A técnica de Grupo Focal (GF) é caracterizada como a interacdo de um conjunto
limitado de pessoas para coleta de informacgdes, baseadas na comunicacdo grupal, permitindo
compreensdes e percepcdes de um determinado objeto de estudo, expondo-se como uma técnica
significante ao aproximar pesquisador e participante para a producdo de dados qualitativos®. O
cendrio da pandemia desencadeou a adoc¢do de uma série de medidas de biosseguranca, entre elas o
isolamento social para se evitar a propagacao do virus, além de alternativas e estratégias para a
garantia da manutencdo de servicos e atividades. No campo do ensino e pesquisa citamos a
incorporacéo do uso de plataformas digitais e encontros remotos?. Com o0 avanco da tecnologia o uso
de GF de forma remota tem se potencializado e vem se tornando uma realidade promissora permitindo
uma interagcdo em tempo real em um ambiente virtual garantindo o acesso a pessoas em locais
distantes e diminuindo gastos com deslocamentos®. Objetivo: Relatar a experiéncia da conducéo de
grupos focais remotos para levantamento de dados qualitativos a partir das experiéncias e vivéncias
dos profissionais integrantes da Vigilancia em Saude no Estado de Goias. Descricdo da Experiéncia:
Trata-se de um relato de experiéncia advindo de uma pesquisa qualitativa, realizada a partir da
percepcao de profissionais da satde que atuam na vigilancia em satde, e/ou Grupo Técnico - Comités
de Obitos Maternos no Estado de Goias. Essa pesquisa resultara em dissertacdo de mestrado no
Programa de Pds-graduacao em Saude Coletiva da Universidade Federal de Goiés. Foi utilizada nessa

abordagem qualitativa, a técnica de GF. A populacdo foi composta por profissionais de satde que
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atuam na vigilancia do 6bito e/ou realizam investigacdes de Obitos e/ou participam dos grupos
técnicos de discussdo dos Obitos maternos, das cinco macrorregifes do estado de Goias e dos
profissionais integrantes do grupo técnico estadual. A partir da aprovacdo dos Comités de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias e do Centro de Exceléncia em Ensino, Pesquisas e
Projetos Leide das Neves Ferreira, foi enviado convite aos participantes por correio eletrénico (e-
mail), contendo o titulo da pesquisa, pesquisadores, objetivos, e link para sala virtual com data e
horéario definidos, antecedendo quinze dias da reunido. Todos os participantes foram esclarecidos
sobre os objetivos do estudo e participaram apenas os individuos que concordaram e assinaram
eletronicamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em formato digital. Foram
comunicados que o encontro estava sendo gravado para posterior transcricdo bem como o chat. A
coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a marco de 2023. O encontro do GF aconteceu de
forma remota através da plataforma digital zoom (02 GF) e google meet (04 GF). O moderador tem
papel fundamental no gerenciamento do GF, dispondo de habilidades especificas para conducédo das
discussdes, garantindo que o didlogo aconteca sem influéncia e posicionamentos, exercendo um papel
menos diretivo, viabilizando a interacéo e participacdo de todos, além de conhecimento e proximidade
com o objeto a ser estudado®. Observador ¢ incumbido de captar interagdes néo verbais do GF e
registrar a ideia, o assunto geral da discussdo®. Foi observado a estrutura minima para cada GF de trés
(03) profissionais, além do pesquisador/moderador e um observador. Foram realizados cinco (05)
grupos focais para cada macrorregido e um GF com os profissionais integrantes do Grupo Técnico
Estadual. Inicialmente foi realizado o planejamento das reunides, determinado o cronograma para as
reuniGes remotas, e construida a elaboracdo do roteiro semiestruturado para direcionamento das
questdes norteadoras, e roteiro amplamente discutido entre as pesquisadoras para responder a
pergunta da pesquisa. Na data da reunido, cerca de 30 minutos antes, as pesquisadoras repassavam 0s
roteiros e realizavam os testes dos aparatos tecnoldgicos como: link, cAmera, gravador e dudio. Foram
utilizados dois notebooks e o recurso da plataforma digital zoom ou google meet, para gravacdo da
tela. Para evitar imprevistos, optou-se também por utilizar um software livre “showmore” que faz a
captura audiovisual. O grupo cumpriu o roteiro semiestruturado, a saber: Introducdo,
Desenvolvimento e Encerramento. Na hora determinada da reunido, a moderadora deu boas-vindas a

todos, pactuou com o grupo o tempo para inicio de 10 minutos. Os participantes foram convidados a
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permanecer se possivel com a cdmera ligada para uma maior aproximacao e interacéo do grupo, além
de permitir a comunicacdo ndo verbal. Ao dar inicio, realizou-se uma apresentacdo resumida sobre a
pesquisa e seus objetivos, e pontuou-se a importancia de suas experiéncias e vivéncias e que suas
opinides seriam valorizadas sem julgamento. Disponibilizamos um momento para eventuais
esclarecimentos e davidas que porventura surgisse e em seguida foi enviado o link do TCLE online.
Apo6s consentimentos, foi realizada uma breve apresentacdo de todos os participantes no qual
descreveram rapidamente profissdo, local de trabalho e tempo de atuagédo na vigilancia em saude. No
desenvolvimento foi disparado as questdes norteadoras pelo moderador e durante as falas e/ou
comentérios no chat, eram realizadas reafirmacdes, a fim de confrontar ou confirmar a realidade e o
contexto vivenciado, além das exemplificagcbes. Em alguns momentos foi realizada a técnica de
retomada para manter o foco nas questdes. Ao encerramento do encontro virtual foi aberto para
apontamentos e feito os agradecimentos. Ap6s o encerramento de todos os GF, as pesquisadoras
abriram uma nova sala de reunido online para certificacdo e feedbacks. De modo geral, ao analisar 0s
seis grupos focais perceberam-se algumas limitacbes e potencialidades descritas no quadro O1.
Considerac0es finais: Diante do exposto consideramos que o GF remoto como instrumento de
levantamento de dados qualitativos foi assertivo pelo cenério vigente da pandemia de Covid-19 a qual
estavamos vivenciando e também para acessibilidade direta aos profissionais integrantes dos grupos
técnicos de dbitos distribuidos nos municipios e no estado de Goias. Conduzir o GF nos permitiu
vislumbrar as percepcdes, compreensdes e opinides do grupo acerca da tematica em estudo. O cenario
da era remota contribuiu para a efetividade das reunides e manuseios das ferramentas tecnologicas,
sendo importante ressaltar que foi observada homogeneidade em relagdo a alocacao dos participantes
na vigilancia do 6bito e o0 modo de desenvolvimento do processo de trabalho contribuiu para
interacdo, partilha, reflexdes aprofundadas sobre a tematica em si. Enaltecemos a necessidade e a
importancia de novos estudos e pesquisa abordando especificamente esse instrumento, dentro da

modalidade remota para maior precisdo na obtencéo de dados.

Palavras-chave: Grupos Focais; Pesquisa Qualitativa; Vigilancia em Salude; Mortalidade.

Rev. Cient. Esc. Estadual Satude Publica Goias “Candido Santiago”.2024; 10; (EEO1).



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Publica de Goi

138
Quadro 01. Potencialidades e Limitacdes quanto aos Grupos Focais online, 2023
POTENCIALIDADES LIMITACOES
Baixo Custo e sem necessidade de deslocamento Predominéncia do uso do Chat em um grupo focal
especifico
Facilidade e conveniéncia nos agendamentos das reunifes Instabilidade da internet pelos participantes

Experiéncia e habilidades prévias com a ferramenta digital ~ N&o utilizac8o da cAmera (o0 que impede a captura da
comunicagdo ndo verbal)

Espontaneidade nas falas Dispersao de alguns participantes em outras atividades
Versatilidade na escolha do modo de participacdo: uso Limitacdo do campo visual do observador
concomitante de chat e audio; cAmera e audio ou apenas
dudio

Fonte: Autoras
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RESUMO

Introducdo: A mortalidade materna é concebida como um indicador importante de qualidade de vida
de uma populacdo, permitindo mensurar o grau de desenvolvimento de um pais ou regido,
configurando uma verdadeira violacdo dos direitos reprodutivos das mulheres visto que mais de 92%
dos 6bitos maternos sdo considerados evitaveis refletindo condicdes de vida, efetividades de politicas
publicas, acesso e organizacdo dos servicos de saude!?. Tal indicador evidencia fragilidades
obstétricas cronicas, ressaltando recursos insuficientes, baixa qualidade do pré-natal, leitos
indisponiveis, dificuldade no acesso aos servicos, disparidades raciais e violéncia obstétrica?2. Em
2018, o Brasil apresentou RMM de 59,1/100 mil nascidos vivos (NV), e apesar dos avangos nas
politicas publicas nacionais, avulta-se a necessidade de muito esfor¢o na promocao da satde integral
da mulher bem como qualidade da assisténcia em seu periodo reprodutivo para culminar na reducao
de mortes maternas evitaveis®. O estado de Goias, inserido na regido Centro-Oeste do pais, reflete os
dados brasileiros com RMM de 64,7 ébitos/por 100 mil NV em 2018, Objetivo: Descrever o perfil
epidemiolégico e sociodemogréafico dos dbitos maternos por macrorregides de satde de Goiés, entre
2016 a 2022. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo dos obitos maternos no periodo de 2016 a
2022, com levantamento das caracteristicas sociodemograficas e causas de ébitos por macrorregides
de satde do Estado de Goias, conforme Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). O Estado de
Goias, esta inserido na regido Centro-Oeste do Brasil com 246 municipios, subdivididos em dezoito
(18) regides de saude, agrupadas em cinco (05) macrorregifes®. As variaveis analisadas foram
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agrupadas em dados sociodemogréficos, condi¢bes de dbito e causas dos 6bitos. Foram considerados
0s Obitos cuja causa basica esta codificada no capitulo XV da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10). O banco de dados de 2016-2020 sdo de dominio publico e os bancos referente a 2021 e
2022 foram disponibilizados pela superintendéncia de vigilancia em saude mediante aprovacéo do
comité de ética, os dados foram tabulados nos softwares Excel® 2016 e IBM Statistical Package
SPSS 25®. Resultados e Discussdes: Entre 2016 a 2022, ocorreram 509 6bitos maternos no estado
de Goias. E nitido observar que a magnitude da mortalidade materna apresentou uma expectativa de
aumento consideravel nos anos de 2020 e 2021 imposta com o cenario mundial da infec¢do pelo novo
coronavirus, com destaque para a macrorregido centro-oeste com 40 (26,3%) 6bitos maternos em
2021. Gestantes e puérperas integraram o grupo de risco, devido a maior chance de evoluir para
formas mais graves com necessidade de cuidados intensivos, ventilacdo invasiva e evolucdo para
6bito devido a Covid-192. E notério observar também que em 2022, houve diminuicao das taxas de
mortalidade materna em todas as macrorregides de saude do Estado de Goias. A vacinagéo contra
covid-19 no periodo gravidico puerperal é uma ferramenta que corrobora para diminui¢do da
mortalidade?>. Quanto ao perfil sociodemografico percebe-se que raca/cor preta/parda foi
predominante em todas as macrorregifes do Estado de Goids, ressaltando a centro-oeste com
88(57,9%). A vulnerabilidade dessa populacdo faz parte do processo historico de disparidades
étnicos-raciais, violacdo de direitos, iniquidades de acesso aos servicos além de fator de risco para
patologias como hipertensdo arterial e diabetes sdo mais frequentes nessa populacdo®. A macrorregido
nordeste revelou que 56 (51,9%) Gbitos maternos ocorreram em mulheres solteiras. A auséncia de um
companheiro contribui para a vulnerabilidade da mulher no que tange o aspecto financeiro,
emocional, afetando sua rede de apoio, podendo ser um impasse para gestacdo saudavel e com menor
exposicdo a riscos’. Quanto a escolaridade o nivel educacional se enquadrou entre 8 a 11 anos de
estudos em todas as 5 macrorregides do estado. O crescimento do nivel educacional das mulheres é
um fator favoravel e protetivo para a mortalidade materna, visto que quanto maior o nivel de

escolaridade melhores séo os comportamentos direcionados aos cuidados de saude®’.
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Tabela 2. Caracteristicas das mortes maternas, segundo raca, estado civil e escolaridade em Goias nos anos de 2016 a
2022.

Sociodemografico Centro Oeste  Centro Sudeste Sudoeste Centro Norte Nordeste
N (%) N (%) N (%) N (%) N(%0)
Raca
Branca 61 (40,1%) 29 (26,1%) 15 (31,3%) 36 (40,0%) 19 (17,6%)
Preta/Pardas 88 (57,9%) 77 (69,4%) 31 (64,9%) 53 (58,9%) 87 (80,6%)
Ignorado 3(2,0%) 5 (4,5%) 2 (4,2%) 1(1,1%) 2 (1,9%)
Estado civil
Solteiro 45 (29,6%) 42 (37,8%) 13 (27,1%) 28 (31,1%) 56 (51,9%)
Casado 66 (43,4%) 38 (34,2%) 18 (37,5%) 39 (43,3%) 30 (27,8%)
Viavo - - - - 2 (1,9%)
Separado judicialmente 3(2,0%) 1 (0,9%) 2 (4,2%) 4 (4,4%) -
Unido consensual 21 (13,8%) 15 (13,5%) 12 (25,0%) 12 (13,3%) 13 (12,0%)
Ignorado 17 (11,2%) 15 (13,5%) 3 (6,3%) 7 (7,7%) 7 (6,5%)
Escolaridade
Nenhuma - 1(0,9) 1(2,1%) - 2(1,8)
1 a3anos 4 (2,6%) 2 (1,8%) 1(2,1%) 5 (5,6%) 7 (6,6%)
4 a7anos 20 (13,2%) 13 (11,7%) 3 (6,3%) 13 (14,4%) 27 (25,0%)
8 a1l anos 69 (45,4%) 54 (48,6%) 25 (52,1%) 41 (45,6%) 44 (40,7%)
12 anos mais 40 (26,3%) 14 (12,6%) 14 (29,2%) 18 (20,0%) 16 (14,8%)
Ignorado 19 (12,5%) 27 (24,3%) 4 (8,4%) 13 (14,5%) 12 (11,2%)

Fonte: Sistema de Informacéo de Mortalidade 2016 A 2022;

Em todas as macrorregides mais de 90% dos 6bitos ocorreram em ambiente hospitalar. Com relagédo
ao momento do oObito, destacou-se o puerpério (até 42 dias) com 295 (57,95%) oObitos. O puerpério
requer atencdo qualificada para diagnostico, tratamento e intervencdes oportunas relacionadas a
complicacdes do parto®. Com relagdo as causas de Obitos maternos as doencas infecciosas e
parasitarias maternas representaram 21,61% (n=110) evidenciado pelo cenario pandémico. Na
macrorregido centro-oeste, 32 6bitos (21,1%) se deu por complicacdes da gravidez, parto e puerpério
codificados pelo CID-10 (099) e a hipertenséo arterial foi responsavel por 28 (18,5%) dos dbitos
maternos consultados na macrorregido centro-oeste. A morte materna obstétrica direta é responsavel
pela manutencdo de niveis elevados de mortalidade materna, 6bitos estes, que poderiam ser evitados
destacando-se: as sindromes hipertensivas, as hemorragias, as infec¢bes puerperais e as complicacdes
do aborto, no Brasill. Por sua vez, as mortes maternas por causas obstétricas indiretas, ou seja,

decorrente de doencas pre-existente sdo causadas por doencas do aparelho circulatorio, infecgoes
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respiratdrias, doencas hepéticas e parasitarias®. Consideracdes finais: Diante do contexto foi notério
observar que o perfil dos 6bitos maternos no estado de Goias é semelhante aos dados nacionais. A
pesquisa retratou a situacdo da mortalidade materna em Goias. A maioria das mortes ocorreu no
puerpério, em mulheres pretas/pardas, com grau de escolaridade entre 8 a 11 anos de estudo e em
relacdo as causas (CID-10) se destacou as doencas infecciosas e parasitarias maternas. Conclui-se
que a morte materna ainda é um grande desafio a ser superado no estado de Goias, necessitando do
desenvolvimento de acGes e politicas que garantam o direito a passar pelo periodo reprodutivo de
modo seguro, enfrentamento a pobreza e as disparidades sociais existentes para reducdo de dbitos

maternos por causas evitaveis.
Palavras-chave: Perfil Sociodemografico; Causas de Obito; Vigilancia em Satde; Epidemiologia.
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RESUMO

Introducdo: O planejamento em Saude é o instrumento que permite a consolidacdo dos principios
que regem o SUS e esta voltado para a promoc¢do de melhorias das condicGes de salde e vida da
populacdo (SA et al., 2015). Os instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Salde
desempenham um papel central na organizacdo, orientacdo estratégica e garantia da qualidade e
eficacia dos servigos de salde no Brasil, inclusive de Atencdo a Satde Bucal. Os Planos Municipais
de Saude (PMS), por exemplo, permitem que o sistema de saude atenda as necessidades da populacédo
de forma eficiente, transparente e equitativa, contribuindo para a melhoria da saude e qualidade de
vida da populacdo como um todo. Ajuda a garantir que os servicos odontolégicos atendam as
necessidades da populacéo de forma eficaz e coordenada. No entanto, em algumas regifes, 0 acesso
aos servicos de satde bucal pode ser desigual devido a falta de inclusdo de estratégias de equidade
nos instrumentos de planejamento. A salde bucal pode ndo ser adequadamente priorizada nesses
instrumentos, resultando em recursos insuficientes alocados para essa area. Objetivos: Analisar os
instrumentos de planejamento do SUS dos municipios goianos em relacdo a Atencao a Satde Bucal.
Levantar quais municipios possuem o indicador 19 da pactuacdo interfederativa de indicadores para
0s anos de 2017-2021 (Cobertura populacional estimada de salde bucal na Atencdo Basica).
Investigar se as metas em salde bucal propostas no PMS sdo cumpridas e descritas no RAG.
Metodologia: Pesquisa exploratoria, com a analise documental de Planos Municipais de Saude
(PMS) e Relatérios Anuais de Gestdo (RAG) dos municipios de Goias no periodo de 2018 a 2021. O

critério para inclusdo no estudo foi que o PMS fosse encontrado de forma online, se além do PMS
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foram encontrados os 4 RAG (2018, 2019, 2020, 2021) esses documentos foram analisados. Se ndo
foi encontrado o conjunto completo dos RAG somente o PMS foi analisado. Para analisar quais
indicadores foram mais frequentes eles foram agrupados nas seguintes categorias: “Cobertura de
saude bucal”, "Acdes preventivas," "Numero de procedimentos," "Implantacdo de servigos,"
"Manutencdo de servicos,"” "Proporg¢éo de 12 Consulta," "Capacitacdo de profissionais,” "Propor¢ao
de exodontia em relacdo aos procedimentos,” e "Gestante,”. Também foram levantados quais
municipios conseguiram cumprir as metas propostas. E quanto a presenca de justificativa para o nao
cumprimento da meta, foi feita a analise direta do contetudo apresentado pelos municipios. Por se
tratarem de documentos oficiais e publicos e sem informacgdes de seres humanos ndo foi preciso
submeter a pesquisa a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Resultados e Discuss&o: De um total
de 246 municipios em Goias, somente 185 PMS referentes ao periodo de 2018-2021 estavam
acessiveis para andlise. Entre esses, 18 documentos foram excluidos devido a falta de abordagem da
salde bucal, resultando em um total de 167 PMS (67,9%) disponiveis para revisdo em todo o estado.
No que diz respeito aos indicadores de satde bucal abordados nos documentos analisados, destaca-
se gque o indicador mais comum foi aquele relacionado a cobertura populacional estimada de saude
bucal na Atencdo Béasica, mencionado 84 vezes em 58 municipios (figura 1). A falta de indicadores
e de dados compromete o ciclo de gestdo do sistema de satde (MILANI et al., 2020). Quanto as metas
estabelecidas para a saude bucal, dos 46 municipios que tiveram seus PMS e RAG analisados, apenas
29 conseguiram efetivamente alcancar as metas propostas (figura 2). Esse ndo cumprimento de metas
pode ser devido a reducdo do financiamento em saide (VIEIRA, 2020) ou simplesmente pelo mal
planejamento da gestdo, que recebe 0s recursos e acaba ndo utilizando, ou pela fragmentacéo do
planejamento na prdpria secretaria de satde em que cada componente ou area é responsavel por suas
metas e, ao final, fica dificil de concretizar as metas anuais (REUTER et al, 2016). N&o foi possivel
realizar uma andlise aprofundada das razdes que levaram ao ndo cumprimento das metas na maioria
dos casos. Excecbes foram encontradas em Goiania e Ceres, onde justificativas foram fornecidas,
apontando questbes como a escassez de profissionais devido a aposentadorias, afastamentos para
atividades administrativas, impactos da pandemia e limitagOes de recursos para implementacdo de
servicos, O fato de apenas 2 municipios apresentarem justificativas para o ndo alcance das metas em

seus PMS pode denotar 0 uso desse instrumento de gestdo de forma limitada, somente como acesso
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aos recursos financeiros, sem o compromisso de compreender a realidade do processo saude-doenca
da populacdo (EGRY, 2017). Consideracdes finais: O estudo aponta para a necessidade de uma
maior padronizacdo e clareza na elaboracdo dos Planos Municipais de Saude, especialmente no que
diz respeito a satde bucal. Além disso, destaca a importancia de monitorar o cumprimento das metas
estabelecidas e de fornecer justificativas transparentes em casos de ndo cumprimento. 1sso pode
contribuir para uma gestdo mais eficaz dos servigos de salde bucal nos municipios de Goiés e,

possivelmente, em outras regides do pais.

Palavras-chave: sus, salde bucal, planejamento, gestdo, plano de saude.
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RESUMO

Introducdo: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) caracteriza-se como uma doenca
infectocontagiosa causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A AIDS surgiu como uma
epidemia no final da década de 1970, tornando-se um dos mais graves problemas da saltde publica
no mundo, com o0s primeiros casos detectados nos Estados Unidos, Haiti e Africa Central.»?> No
Brasil, os primeiros casos da doenga surgiram no inicio da década de 1980 em S&o Paulo.? A infecgio
pelo HIV é o resultado de um amplo espectro de apresentacdes clinicas, que vai desde a fase aguda
até a fase mais avancada da doenca. A AIDS é definida mediante o aparecimento de infecgdes
oportunistas (10) e neoplasias.® Objetivos: Descrever o perfil clinico e os fatores associados ao 6bito
dos pacientes com HIV internados na UTI Adulto de um Hospital de Referéncia em Infectologia de
Goias, no periodo 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal realizado a partir de dados secundarios obtidos no Hospital de Referéncia em Infectologia
e no Laboratorio de Referéncia em Saude Publica localizados em Goias. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (CAAE:
67516423.3.0000.0034). Associagdes estatisticas foram verificadas pelo teste exato de Fisher (a=5%;
p<0,05). Razdo de prevaléncia, com intervalo de confianca (IC) de 95%, foi utilizada para avaliar a
magnitude das associacdes entre o desfecho e as variaveis analisadas. Resultados e discussdo: Nesse
estudo, a maioria dos pacientes (54,4%) possuia diagndéstico recente de HIV (< 1 ano) e alguns com
essa descoberta durante a internagdo. Similarmente, o estudo de Damasceno et al.* demonstrou que

62,8% dos pacientes tiveram o diagnostico de infeccdo pelo HIV durante a internacdo. O tempo de
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internacdo estd diretamente relacionado ao maior risco de o6bito, entretanto, de acordo com esse
estudo, a prevaléncia de obito foi 4 vezes maior (ICes0% 0,733 - 21,838) entre 0s pacientes que
permaneceram internados na UTI entre 1-10 dias, porém menor entre 0s que permaneceram
internados por mais de 50 dias (Tabela 2), observando-se associagdo significante entre tempo de
internacéo e 6bito (p=0,001). Matias et al.> descreveram taxa de mortalidade de 15,9% e prevaléncia
de 6bito de 56,3% em até 2 semanas de internagdo. Ja Santos et al.% observaram que 26,1% dos
pacientes evoluiram para ébito em um periodo menor ou igual a 7 dias de internacdo. Esse estudo
evidenciou que 76,5% dos pacientes apresentaram contagem LT-CD4+ < 350 células/mm?, pardmetro
este nacional de AIDS, sugestivo de diagnostico tardio da infeccao, tendo em vista que o curso médio
para desenvolvimento da AIDS é de 8 anos a partir da infeccdo pelo HIV3. Ademais, 41,2% dos
pacientes apresentaram carga viral (CV) >100 mil cépias/ml. Por consequéncia, os resultados
mostraram que valores baixos de LT-CD4+ e altos de CV associaram-se significativamente ao 6bito
(p<0,05). Alguns estudos relataram perfil semelhante ao encontrado neste estudo. Matias et al.>, em
estudo realizado em um hospital em Brasilia, demonstraram que 37,2% dos pacientes apresentaram
contagem de LT-CD4+ < 50 célulassmm?®, 38,2% entre 50 e 200 células/mm?® e 24,6% >200
células/mm?3. Esses autores também observaram que 28,1% dos pacientes apresentavam CV <1.000
copias/ml, 32,1% entre 1.000 e 100.000 copias/ml, 29,6% entre 100.000 e 1.000.000 cépias/ml e
8,2% > 1.000.000 copias/ml. Ja Lustosa et al.”, em pesquisa realizada no Para, com dados obtidos do
Sistema de Informacdo de Mortalidade e dos prontuarios médicos dos Servigos de Assisténcia
Especializada, observaram que em 30,2 % dos casos, a contagem de LT-CD4+ era < 200 células/mm?,
enquanto em 44,2% dos casos, a CV era >50 cdpias/ml. A introducdo da terapia antirretroviral
(TARV) associada ao uso de profilaxias das 10 resultou em importante reducdo da morbimortalidade
da AIDS, alterando seu status de doenca infecciosa fatal para o de doenca crbnica e controlavel.
Fatores como a melhora clinica e imunoldgica, assim como a supressdo viral sdo esperados nos
individuos aderentes a esse tratamento.® Grande parte dos pacientes desse estudo n&o era usuaria de
TARV (51,5%), sendo a prevaléncia de 6bito significativamente maior nesse grupo. Sagrilo et al. 8
evidenciaram que apenas 8,1 % dos pacientes com diagnoéstico recente de HIV (<1 ano) eram usuarios
de TARV. Conclusdo: O estudo demonstrou que a maioria dos pacientes possuia diagnostico recente

da infeccéo pelo HIV, sem a oportunidade de tratamento, contagem de LT-CD4+ < 200 células/mm?
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e carga viral > 100.000 copias/ml. Observou-se letalidade de 85,3%, apesar da disponibilidade da
TARYV, capaz de promover a reducéo da incidéncia de infecgdes oportunistas, diminuir a necessidade
e a complexidade das internacdes hospitalares, estabilizar a epidemia e aumentar a expectativa de
vida. Entretanto, o processo de adesdo é um elemento determinante para a efetividade clinica da
TARV. Palavras-chave: AIDS; Diagnostico Tardio; HIV; Medicamentos Antirretrovirais; Obito.

Tabela 1. Perfil clinico dos pacientes com HIV (n=68) internados na UTI Adulto de um Hospital de Referéncia em
Infectologia de Goias, entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2022.

Total Obito Nao Obito
Variaveis (n =68) (n =58) (n=10) RP (I1Cgs0,)° p-valor*
n % n % n %
Tempo diagnéstico 0,618
<lano 37 544 33 89,2 4 10,8 1,189 (0,668-2,117)
Entre 1 e 5 anos 7 10,3 6 85,7 1 14,3 1,143 (0,602-2,171)
Entre 6 e 10 anos 8 11,8 7 87,5 1 12,5 1,167 (0,625-2,176)
Acima de 10 anos 4 5,9 3 75,0 1 25,0 1 (Referéncia)
Sem informagéo 12 17,6 9 75,0 3 25,0 1,00 (0,520-1,922)
Tempo de internacéo 0,001
1-10 dias 24 35,3 24 100,0 0 0,0 4,000 (0,733 - 21,838)
11-20 dias 14 20,6 12 85,7 2 143 3,429 (0,620 - 18,972)
21-30 dias 8 11,8 7 87,5 1 12,5 3,500 (0,628 - 19,469)
31-40 dias 9 13,2 8 88,9 1 11,1 3,556 (0,641 - 19,718)
41-50 dias 6 8,8 5 83,3 1 16,7 3,333 (0,588 - 18,891)
51-60 dias 3 4,4 1 33,3 2 66,7 1,333 (0,129 - 13,743)
>70 dias 4 5,9 1 25,0 3 75,0 1 (Referéncia)
Contagem de LT-CD4+ 0,007
<200 céls/mm3 49 721 43 878 6 12,2 3,510 (0,641-19,226)
Entre 200 e 350 céls/mm?3 3 4,4 2 66,7 1 33,3 2,667 (0,408-17,415)
>350 céls/mm3 4 59 1 25,0 3 75,0 1 (Referéncia)
Sem informacdes 12 17,6 12 1000 O 0,0 4,000 (0,733-21,838)
Carga Viral 0,043
até 50 copias/mL 13 19,1 8 61,5 5 38,5 1 (Referéncia)
de 50 a 100 mil copias/mL 15 221 14 933 1 6,7 1,517 (0,967-2,380)
> 100 mil cépias 28 412 24 857 4 143  1393(0,883-2,197)
Sem informacdes 12 176 12 1000 0 00 1,625 (1,057-2,497)

Continua na préxima pagina...
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Tabela 1. Continuagéo...

Uso TARV! <0,050
Né&o 35 515 35 1000 O 0,0 1,435 (1,146-1,797)

Sim 33 485 23 697 10 303 1 (Referéncia)

Esquema TARV 0,444
(TDF/3TC + DTG)? 23 69,7 17 73,9 6 26,1 1,232 (0,703-2,159)

Outros esquemas 10 30,3 6 60,0 4 40,0 1 (Referéncia)

TARV: Terapia Antirretroviral. TDF: Tenofovir; 3TC: Lamivudina; DTG: Dolutegravir. *Razéo de prevaléncia. “teste
exato de Fisher.
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Primaria a Saude (APS) é internacionalmente considerada um modelo de
atencdo da assisténcia basica de salde de um pais, que se organiza por meio da descentralizagdo do
sistema, ordenacéo da rede de atencéo e coordenacgéo do cuidado. Esse modelo de atencdo no Sistema
Unico de Saude, SUS, tem o objetivo de possibilitar o acesso a saude para a populagdo de maneira
continua e integral, individual e coletiva, buscando responder as necessidades dos individuos desde
apromocao e a protecdo da salde, a prevencédo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacéo,
a reducdo de danos e a manutencdo da satdel. A proposta da Planificacdo da Atencdo Primaria a
Saude (PAPS), surge na perspectiva de uma APS resolutiva, ordenadora e responsavel pela satde da
populacdo, buscando reduzir indicadores relacionados as internac@es por causas sensiveis a Atencdo
Primaria®. Dessa forma, esse estudo tem como foco a Planificaco da Atencéo Primaria & Satde, com
a proposta de organizacdo, reformulacdo e implementacdo dos processos desenvolvidos na Estratégia
de Saude da Familia, numa Unidade Laboratério (unidade escolhida para a implantacdo das mudancas
estruturais e processuais, da planificacdo). Em Goias, a planificacdo se deu por meio de oficinas
tematicas (Figura 1), realizadas pelos preceptores da SES e das Regionais de Saude e de
representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saide - CONASS, capacitando preceptores
municipais (tutores) que posteriormente realizaram as dispersdes das propostas com os profissionais
atuantes nas ESF dos municipios que aderiram ao projeto®. A implantacio das mudancas nos
macroprocessos se deu por meio da atividade de tutoria, como estratégia educacional, que favoreceu
0 aprimoramento das competéncias profissionais, em que o tutor, por meio da interacdo com 0s
trabalhadores, construiram juntos as mudancas no processo de trabalho nas Unidades Laboratdrio®

(Quadro 1). Objetivo: A pesquisa tem como objetivo geral analisar a percep¢édo dos profissionais da

Rev. Cient. Esc. Estadual Satude Publica Goias “Candido Santiago”.2024; 10; (EEO1).



[
Y

12 Oficina

e

ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Pablica de Goi

153

Atencdo Primaria a Salde quanto aos processos de trabalho da Unidade Laboratério. Metodologia:
O estudo envolveu o levantamento tedrico sobre a tematica, dados secundarios e dados primarios
realizados por meio de pesquisa de campo. Como técnica de pesquisa foi utilizada a entrevista
semiestruturada com os profissionais da unidade e a anélise dos dados aconteceu por meio da técnica
de Analise de Contelido, adotando os pressupostos tedricos de Bardin®. Resultados e Discussdo: Os
resultados apontaram o reconhecimento entre os profissionais sobre o papel da Atencdo Priméria no
sistema de salde, a importancia do planejamento e da organizacdo dos servicos e atendimentos,
destacando a percepcao dos trabalhadores quanto o seu papel na construcdo coletiva dos processos
de trabalho na Unidade Laboratério. Como potencialidade, identificou-se o impacto dos efeitos
positivos causados no contexto laboral de cada profissional e do processo organizativo proposto pelas
mudancas dos Macros e Microprocessos implantados na unidade. As fragilidades percebidas foram a
dificuldade no planejamento, trabalho em equipe e a rotatividade profissional. Consideraces Finais:
Destaca-se que a Planificagdo da Atencdo Priméria a Saude desenvolvida em uma Unidade
Laborat6rio de um municipio goiano contribuiu para a melhoria da assisténcia a satide da comunidade
local. O estudo sugere que para o fortalecimento efetivo das acdes na APS deve ser levado em conta
o trabalho continuado, a integralidade das acfes, e 0 alcance dos objetivos dos atributos essenciais
em Atencdo Primaria®, pois acredita-se que as respostas positivas sdo reflexos do planejamento
quanto ao trabalho nas unidades de salde, e na conformagéo das Redes de Atencdo a Salde, RAS’.
Por outro lado, foi identificada a escassez de estudos direcionados a tematica da PAPS, o que dificulta
a sistematizacdo de experiéncias quanto a reorganizacdo da Atencdo Primaria a Salde enquanto

ordenadora do sistema, destacando a necessidade de mais investigacGes sobre o tema.

Palavras chaves: Planejamento em Salde, Atencdo Priméria a Saude, Tutoria.

Figura 1. Contetdo das Oficinas da Planificacdo da Atencdo Primaria a Salde
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Fonte: Propria autora, 2022.
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Quadro 1. Distribuicdo dos momentos de tutoria

PLANIFICACAO DA APS - TUTORIAS

TUTORIA 1 | Pactuacgdo da equipe e organiza¢do da tutoria.

TUTORIA 2 | Organizacdo do acesso

e  Microprocessos Basicos:
o Recepcéo
o Fluxos internos
o Prontuérios da familia

TUTORIA3 e Macroprocessos Bésicos:
o Territorializagdo
o Cadastro familiar
o Classificagdo de risco familiar
o Subpopulacéo alvo
e  Microprocessos Basicos:
o Sala de vacina

TUTORIA 4 | Atencéo as condigdes cronicas na APS:

o Estratificagdo por risco
o Programacéo da agenda
e  Microprocessos Basicos:
o Agendamendo por blocos de hora

TUTORIAS5 | Gestdo da condicao de saude para as condi¢des prioritérias (linhas de cuidados)

e  Microprocessos Basicos:
o Esterilizagdo
o Higiene e limpeza
o Programa de gerenciamento de residuos sélidos de saide — PGRSS

TUTORIA 6 | Atencdo aos eventos agudos

e Microprocesso Basico:
o Curativo
o Processos terapéuticos

TUTORIA 7 | Sistema de gerenciamento: painel de bordo

Fonte: adaptado, MATOS E BARRA, 20178
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RESUMO

As doencas negligenciadas constituem um grupo de doencas associadas a pobreza, para as quais se
confere baixo grau de prioridade, tanto nas agendas nacionais quanto na internacional, com baixo
investimento em novas tecnologias de diagnostico e terapéutica. Algumas sdo consideradas
emergentes ou reemergentes no pais (dengue, leishmanioses), outras estdo em estagio avangado de
controle (doenga de Chagas, filariose linfatica, oncocercose, raiva), uma tem apresentado tendéncia
decrescente (esquistossomose) e outras permanecem em relativa estabilidade (hanseniase, tracoma,
cisticercose, hidatidose e geo-helmintiases). As doencas negligenciadas sdo um conjunto de doencas
infecciosas que acometem principalmente populacdes mais pobres e vulneraveis, concentradas
particularmente nos paises em desenvolvimento. Estas tém merecido atencdo de organismos
internacionais — a exemplo da OMS — e de formuladores de politicas publicas, visto que tém forte
impacto em mortalidade, morbidade e carga da doenca, causando milhdes de mortes e de anos de vida
ajustados por incapacidade a cada ano. Descrever o panorama das politicas publicas para doencas
negligenciadas no estado de Goias nos anos de 2011 a 2021 e seu impacto nas ac¢bes de vigilancia e
promocdo da salde. Caracterizar a situacdo epidemioldgica das doencas negligenciadas com maior
ocorréncia no estado de Goias, apresentando as diretrizes existentes para as doencas negligenciadas
mais prevalentes nos municipios do estado de Goias; Identificar os desafios encontrados pelos
profissionais de saude durante a conducdo dos processos de vigilancia e promocdo da saude no
contexto das doencas negligenciadas. Descrever o papel das politicas nacionais de vigilancia em
salde e de promogdo da salde na gestdo das principais doengas negligenciadas apresentadas pelos

profissionais de salde; Propor recomendacOes para aprimorar as a¢des de vigilancia em salde e
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otimizar os recursos disponivel para as doengas negligenciadas apresentadas. Foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados Scielo, BVS, Capes e Ministério da Saude, além de
documentacdo técnica da Secretaria de Estado da Saude de Goias no periodo do ano de 2011 a 2021.
O método adotado para a realizacéo foi o grupo focal constituido por servidores da saude abordando
suas vivéncias com as doengas negligenciadas, apresentando as dificuldades e os avancgos conforme
0 agravo com o qual trabalham realizado no més de margo e de outubro de 2023. Foram encontradas
as categorias a seguir: deficiéncia de investimento em programas direcionados as doencas
negligenciadas, essas ndo sdo vistas como prioridade no programa de governo municipal. Sensacdo
errbnea de que doencas negligenciadas ja estdo erradicadas. Politicas publicas Gnicas para municipios
com grande heterogenia, e com rodizio constante de profissionais que dificulta a continuidade do
trabalho, demandando capacitacdo recorrente nos municipios. Profissionais dos municipios sdo
responsabilizados por inumeros agravos o que dificulta a priorizacéo de acdes especificas, devido a
sobrecarga de trabalho. E a categoria que merece destaque € a categoria com relagdo a necessidade
do amparo das politicas publicas no trabalho prestado ao usuério. A partir dos resultados, esta
pesquisa permitiu a caracterizacdo das doencas negligenciadas no estado de Goiads e importante
discusséo sobre a formulacdo de politicas publicas direcionadas a essa tematica, reduzindo assim os

impactos de morbimortalidade e incapacidades dessas doencas.

Palavras-chave: Doencas Negligenciadas; Politicas publicas; Pesquisa qualitativa.
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RESUMO

Introducédo: O Hospital de Urgéncias de Goias - HUGO é uma unidade publica estadual voltada para
assisténcia a salide, ensino, pesquisa e extensao universitaria que tem como prioridade o atendimento
ao trauma, destinado a pacientes de qualquer faixa etaria. Atua como uma unidade especializada em
média e alta complexidade em urgéncia/emergéncia, porta aberta e referenciada. Contudo, nos
ultimos anos, 0 HUGO sofreu o impacto de varias transi¢cdes de organizac¢des sociais gestoras, em um
curto espaco de tempo, que culminou na interrupgéo relevante e abrupta dos processos de trabalho,
além de importante descontinuidade de diretrizes, protocolos e instrumentos de referéncias para 0s
servigos, 0 que tem gerado resultados insatisfatorios diretamente para a assisténcia. Esse projeto de
intervencdo se perfez partir da percepgédo da fragmentacdo do cuidado, especialmente, em razéo da
auséncia de instrumentos voltados para o planejamento de alta que permitam orientar e conduzir o
percurso terapéutico de forma responsavel e segura, concomitante a dificuldade de comunicacéo entre
os profissionais e notaveis readmissdes por causas evitaveis. Objetivos: Estruturar e institucionalizar
0 plano de alta hospitalar por intermédio do Plano Terapéutico Singular (PTS) no HUGO;
institucionalizar o PTS como instrumento para planejamento de alta na unidade; qualificar a equipe
assistencial para o preenchimento efetivo do PTS e viabilizar o planejamento de alta; estimular a
comunicagéo efetiva e o alinhamento dos processos entre os profissionais da equipe multidisciplinar
para preservar a efetividade na desospitalizagdo; assegurar o preenchimento do PTS junto ao software

de gestdo hospitalar; melhorar a satisfacdo do usuario com a hospitalizacdo; contribuir para redugéo
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do tempo médio de permanéncia do grupo selecionado e levantar possivel reducdo de custos com a
adocdo do PTS e plano de alta. Descricédo da Experiéncia: Inicialmente fora utilizada a ferramenta
5W2H para planejamento e alinhamento efetivo das acdes. Em todas as etapas de implantagéo e
institucionalizacdo do plano de alta foram aplicados ciclos PDSA para a melhoria continua dos
processos. Também foram utilizados indicadores para mensurar a eficiéncia dos resultados e para
identificacdo de pontos de melhoria durante a execucdo do projeto. As etapas de execucdo da
intervencdo contemplaram: a)- estruturagdo do PTS na unidade como instrumento para o
planejamento de alta; b)- desenvolvimento do Procedimento Operacional Padrdo (POP) para
detalhamento do preenchimento do PTS via software de gestdo hospitalar; c)- elaboracdo de video
para otimizar a realizacéo e o preenchimento do PTS; d)- qualificacdo de multiplicadores estratégicos
para aplicacdo do PTS e preenchimento adequado no software de gestéo; e)- coleta de dados para a
construcdo dos indicadores — aplicacdo dos questionarios; f)- execucao do piloto com os pacientes da
neuroclinica; g)- ajustes e qualificacdo apds a estruturacdo do piloto; h)- analise dos indicadores e i)-
pequenos ciclos de melhoria para alinhamentos e manutencdo da proposta. Os nossos resultados
demonstram uma transformacdo expressiva da realidade apds a institucionalizacdo do PTS para o
planejamento da alta hospitalar aos usuérios do HUGO. Verificou-se ao avaliar a satisfacdo quanto a
presenca da equipe médica e equipe multidisciplinar para esclarecer duvidas, para planejamento de
alta antes e ap6s a aplicacdo do PTS, uma melhora expressiva da satisfacdo relatadas pelos usuarios
(0% vs 88,95 e 67% vs 88,9%), respectivamente. Ao analisar a satisfacdo dos participantes quanto a
atencdo que receberam nos momentos de angustia vivenciados durante a internacdo, notamos uma
expressiva melhora apés a aplicacdo do PTS e o planejamento de alta (53,3% vs 88,95%), em relacao
a satisfacdo com a comunicacdo da equipe médica sobre a previsdo de alta (26,7% vs 55,7%) também
foi observada a uma melhora expressiva da satisfacdo entre os amostrados e quando avaliado 0s
prazos para cumprimentos de exames, procedimentos e administracdo de farmacos vislumbrou-se a
elevacdo da percepcao da satisfagdo (40,0% vs 77,6%), antes e ap0s a aplicagdo do PTS. Ainda,
quando avaliada a satisfacdo quanto ao tratamento recebido na unidade notamos um salto (73,3% vs
100%) que, para este item, a satisfacdo integral entre os usudrios foi alcancada. Outro aspecto

importante foi a notéria melhora da percepcdo da experiéncia pelos usuarios durante a jornada
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hospitalar (53,3% vs 88,9%). Nossos resultados expressam que a percepcao da participacao e dos
esclarecimentos por parte da equipe médica foram positivos e conferiu a reducdo da insatisfacéo,
melhora da satisfacdo com esse grupo clinico e da experiéncia hospitalar. Ao ponderar os resultados
expressivos visualizados na avaliacdo do tratamento, que atingiu o percentual maximo de satisfacdo
apos o PTS, assim como, 0 respeito a0 cumprimento de prazos estabelecidos para realizagcdo de
exames, procedimentos, administracdo de medicamentos e para a propria previsao de alta, podemos
inferir o quanto o planejamento da alta hospitalar se perfaz como uma estratégia eficaz para
customizacdo do cuidado, melhora da comunicacédo entre a equipe de salde e os usuérios e melhora
da satisfacdo durante a jornada hospitalar. Um ponto a ser evidenciado foi o resultado obtido quanto
a experiéncia do paciente com sua internacdo e cuidado no HUGO que refletiu a responsabilidade
com que as equipes vém conduzindo seus processos de trabalho e, ainda, o sentimento de
pertencimento para a qualidade da assisténcia. Consideracdes finais: E possivel inferir que o PTS se
perfaz como uma estratégia efetiva para o planejamento de alta em unidades prestadoras de servico
em saude. E que, nessa perspectiva, abrem-se espacos dialdgicos entre a equipe de satde viabilizando
a aplicacdo da clinica ampliada e customizacdo do cuidado em saude. Em que pese a relevancia de
centrar o cuidado na pessoa, a estruturagdo do PTS se solidifica como uma excelente estratégia, para
mais, atua como um sustentaculo para a comunicacao eficiente entre a equipe e para a resolubilidade
de intercorréncias relacionadas a jornada do usuario. Verifica-se que essas acdes impactam

expressivamente a reducéo do custo com a internacéo.
Palavras-chave: Alta do Paciente; Assisténcia Integral a Saude; Assisténcia Centrada na Pessoa.
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RESUMO

Introducdo: O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica e complexa que afeta 10,5% da
populacdo adulta, entre 20-79 anos, com projecdes de aumento de 46% para 2025, tornando-se um
dos maiores problemas de saude publica mundiall. O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) desenvolve-se
de forma gradual, e é evidenciada pela resisténcia do organismo a insulina e uma deficiéncia parcial
na producdo de insulina pelas células B pancreaticas, somado as irregularidades na liberacdo de
incretinas2. O DM2 possui etiologia multifatorial e esta associado aos maus habitos de vida, como
inatividade fisica, obesidade e sedentarismo, além disso, o historico familiar, como dislipidemia e
sindrome metabolica, e o processo de envelhecimento pode influenciar no seu acometimento3. O
gerenciamento adequado é crucial para manter a doenca sob controle, e o individuo com DM2 tem o
papel central em executar, todos os dias, cuidados vinculados ao seu tratamento®. Objetivo: Avaliar
o0 nivel de autocuidado em pacientes com DM2 acompanhados em um Centro Estadual de Atencéo
ao diabetes. Métodos: Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Dr Alberto Rassi (HGG), realizado com individuos de

idade superior a 40 anos, com diagndstico clinico de DM2, de ambos 0s sexos, com autorrelato de
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sedentarismo ou nivel de atividade fisica inferior a 150 minutos por semana, e que tenham concordado
e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Em primeiro momento, foi realizada
a aplicacdo de um questionario sociodemografico com perguntas relacionadas a presenca de
complicagbes como: neuropatia, nefropatia e retinopatia diabética, assim como o tempo de
diagnostico da doenca. Em seguida foi realizada a aplicacdo do Questionario de Autocuidado com o
Diabetes (QAD), ao qual contempla sete dimensdes de autocuidado: alimentacdo geral e especifica,
atividade fisica, monitorizacdo da glicemia, cuidados com os pés, administracdo de medicamentos e
consumo de tabaco. Sendo analisado a frequéncia semanal de adesao a essas préaticas, com pontuacdes
variando de 0 a 7 pontos, apresentando um score maximo de 105 pontos, onde scores mais elevados
indicam uma melhor adeséo ao autocuidado com o Diabetes. Resultados: Analisamos uma amostra
composta por 100 individuos, com o objetivo de compreender melhor as caracteristicas e
complicacdes associadas a doenga em questdo. Na amostra estudada, hd uma predominancia do
género feminino (72,7%) e uma alta prevaléncia de diagndsticos com duracdo acima de 10 anos
(63,9%). Este dado é preocupante, dado os altos indices de complicacGes associadas que foram
identificados, como a nefropatia, presente em 13,2% dos individuos, retinopatia em 28,6% e um
percentual alarmante de quase 90% dos participantes acometidos pela neuropatia diabética. Ao avaliar
0 QAD, os resultados indicaram uma pontuacdo média de 53 + 16 pontos. Esta pontuacao sinaliza
um baixo nivel de adesdo ao autocuidado entre os individuos, uma preocupacao significativa para a
gestdo eficaz da doenca. Especificamente, chamou a atencdo a identificacdo de pontuagdes
particularmente baixas em itens cruciais. Por exemplo, apenas 29% dos respondentes relataram ter
seguido uma alimentacao saudavel nos ultimos 7 dias. Alarmantemente, 64% ndo realizou nenhum
tipo de exercicio fisico no mesmo periodo, 37% ndo monitorou sua glicemia e 47% nao possui 0
habito de examinar regularmente os pés. Discussao: Pacientes com um diagndstico a longo prazo
possuem uma maior predisposicdo a acomodacao a rotinas de habitos de vida inadequados, 0 que
pode justificar o menor engajamento em praticas de autocuidado. Esse prolongado periodo desde o
diagndstico também pode ser um indicativo da presenca de complicagdes adicionais relacionadas a
doenca. Assim, € crucial entender que o déficit no autocuidado, observado especialmente entre

aqueles com mais de uma década de diagnostico, pode estar intrinsecamente ligado a uma série de
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fatores, incluindo a duracéo da doenca e a presenca de complicac@es. A equipe multiprofissional tem
desempenhado um papel fundamental na orientacdo de pacientes com DM2, abordando diferentes
facetas do autocuidado associado a doenca, enfatizando a necessidade da pratica regular de exercicios
fisicos, manutencdo de uma dieta equilibrada, monitorizacdo da glicemia e os cuidados com os pes.
No entanto, apesar dos esfor¢os continuos da equipe, ainda se observa um déficit de conhecimento
acerca dessas praticas na populagédo atendida. Conclusédo: Dessa forma, reforca-se a necessidade de
novas estratégias de educacdo em DM, uma doenca complexa e crescente que representa um desafio
de saude publica global, direcionadas a essa populacdo, buscando influenciar positivamente no
controle metabdlico da doenca, favorecer o autogerenciamento dos cuidados e auxiliando na reducéo
de complicacgdes cronicas, ressaltando a responsabilidade coletiva, tanto dos profissionais da saude,

quanto dos pacientes.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Autocuidado; Equipe multiprofissional; Prevencao primaria.
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RESUMO

Introducdo: O avanco cientifico-tecnolégico no ambito laboratorial no que se refere aos
microrganismos causadores de doencgas fungicas proporcionou o reconhecimento de novos agentes e
a reclassificacdo desses. Atualmente, a micologia médica ganhou destaque no cenario das doengas
infecciosas, principalmente devido a dispersdo em diversos ambientes, ao potencial patogénico
oportunistico e ao consideravel namero de espécies fungicas relacionado como patdgeno primario de
infeccdo. O diagnostico de muitas micoses € realizado pelas caracteristicas macro e
micromorfolégicas das col6nias isoladas de materiais clinicos e de estruturas patognoménicas do
fungo diretamente nos tecidos. Em alguns casos, devido a grande variedade de agentes fungicos, o
diagnostico torna-se dificil. Informagbes na fase pré-analitica sobre epidemiologia e os aspectos
clinicos das lesGes auxiliam a fase analitica. Assim, a hipotese diagnostica e a descri¢do da historia
clinica sdo as bases para conduzir o fluxo laboratorial. Diante disso, o0 desenvolvimento do estudo foi
elaborar um instrumento com foco para o laboratorio de micologia, com a finalidade de sanar a
problematica da falta de informacGes no pedido médico. Descricdo da experiéncia: Inicialmente,

foram realizados momentos de discussdes entre os profissionais da equipe de micologia, na tentativa
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de verificar o motivo deste problema. Pensou-se, como estratégia, a elaboracdo de um instrumento
complementar a solicitacdo médica. Nesse sentido, produziu-se um checklist com informacoes
complementares ao pedido médico, o qual ficara disponivel no formato QR Code e/ou impresso nas
Unidades de Salde para preenchimento e envio junto ao material clinico destinado a cultura de
fungos, visto que o propdsito € auxiliar o médico na anamnese e 0 micologista no diagnostico
laboratorial das micoses. Dessa forma, foram agrupados dados referentes a: Identificacdo pessoal,
historia clinica resumida / comorbidade, caracteristica / aspecto da leséo, localiza¢do da lesdo, contato

com animais e material para o exame, conforme figura abaixo;

Figura 1. QR Code do Formulario modelo Checklist para solicitacdo de cultura de fungos.

Fonte: préprio autor

Considerac0es finais: Assim, a lacuna da fase pré-analitica sera assistida pelo preenchimento do
instrumento, que funcionard como uma forma de comunicacdo, entre 0 médico e a equipe do
laboratdrio de micologia. A titulo de implementacdo sugere-se que seja apresentado aos servicos de

salde para que haja melhor adeséo dos profissionais envolvidos.
Palavras-chave: Anamnese; Cultura; Fungos; Lista de Checagem; Fase Pre-analitica.
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RESUMO

Introducéo: A ulcera diabética é uma das complicagdes mais sérias associadas ao diabetes mellitus
(DM). Ao longo da vida, um paciente diabético tem uma probabilidade alarmante de até 25% de
desenvolver essa condicdo. A existéncia de Ulceras crdnicas que ndo se curam é um sinal avancado
da doenca, podendo indicar infecgdes graves e até mesmo levar a amputagdes. A presenca de Ulceras
afeta a qualidade de vida desta populacdo, apresentando limitacGes nas atividades de vida diarias e
uma preocupacdo constante com a saude dos pést. Apesar da adocdo de uma abordagem
interdisciplinar, que engloba o monitoramento da glicose, atencéo cotidiana a regido afetada, protecdo
dos pés, uso de antibi6ticos e intervencdes cirdrgicas para revascularizacdo, as Ulceras cronicas
demandam um periodo consideravel para se regenerarem completamente2. A recuperacao eficaz das
feridas envolve um complexo processo que reune eventos bioldgicos e moleculares, desde a
movimentacdo das células, passando por sua multiplicacéo, até a formacao da matriz extracelulars. A
laserterapia de baixa frequéncia € uma técnica utilizada para auxiliar na recuperacdo de lesGes,

induzindo respostas bioquimicas, bioelétricas e bioenergéticas no organismo. Seu proposito principal
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é potencializar e acelerar o processo de regeneracdo tecidual®. Objetivo: relatar a experiéncia da
equipe multiprofissional no tratamento de Ulcera diabética cronica de dificil cicatrizacdo de um
paciente acompanhado no ambulatério de tratamento e prevencdo do pé diabético em um centro
estadual de atengdo ao diabético. Descricdo da experiéncia: trata-se de um relato de experiéncia do
tipo descritivo, da assisténcia prestada a um paciente do sexo masculino com Ulcera diabética neuro
isquémica na fascia plantar do pé esquerdo ha aproximadamente 4 anos. Esta Ulcera foi ocasionada
pela ruptura do tecido por uma calosidade, evoluindo para desbridamento da lesdo em centro cirdrgico
devido a infeccdo e lesdo necrdtica da area, seguida de amputacdo do halux, observada na figura 1. O
paciente, tabagista, apresentava na admissdo descontrole glicémico, internacGes recorrentes,
autocuidado prejudicado, negacdo da doenca e negligéncia medicamentosa. Este paciente foi
classificado como risco 03, baseado na classificagéo e estratificacdo de risco de perda da sensibilidade
protetora e na presenca de doenca arterial periférica, caracterizando-se como polineuropatia com risco
de ulceracdo. Outra caracteristica importante, é o indice tornozelo-braquial (ITB) ao qual refere-se a
proporcdo da pressdo arterial sistolica das artérias do tornozelo (tibial anterior ou posterior) em
relacdo a artéria braquial. Em condicGes padrdo, o ITB tem valores de referéncia que variam entre 0,9
e 1,30. No paciente em questdo, o ITB do membro inferior esquerdo (MIE) foi de 0,72, enquanto no
membro inferior direito (MID) foi de 1,0. Quando esse indice ultrapassa 1,3, geralmente indica
artérias incompressiveis nas pernas, condi¢cdo frequentemente associada ao endurecimento vascular
relacionado a idade ou a calcificacdo da camada média em individuos com diabetes. Por outro lado,
um ITB abaixo de 0,9, como observado no MIE do paciente, sugere uma possivel insuficiéncia na
circulacdo arterial das pernas, ja que a pressdo do sangue chegando nessa regido é inferior a dos
bracos. O valor de 1,0 no MID encontra-se dentro da faixa normal, mas é importante considerar o
valor reduzido no membro esquerdo ao avaliar a saude vascular global do paciente. Ele iniciou o
tratamento com a equipe de fisioterapia e enfermagem no ambulatdrio de pé diabético, onde recebeu
atendimento semanal, devido a sua dificuldade financeira e de locomoc¢éo até a unidade. Para o
tratamento deste paciente foi tracado o plano que incluiu fotobiomodulagdo com aplicagéo de
laserterapia de baixa poténcia usando a caneta 660NM, 7 joules, no modo continuo. Esta terapia foi

associada a curativos, ambos realizados uma vez por semana. Além disso, como parte integral do
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tratamento, atividades de educacdo em salde foram realizadas em todos os atendimentos com
orientacdes sobre a importancia e atitudes para atingir o controle glicémico, bem como exercicios
para melhora da circulacdo e Orteses para reducdo da descarga de peso no membro inferior afetado.
Visto que ele tinha uma Ulcera diabética de dificil cicatrizagdo por quase quatro anos, essa condi¢do
ndo sO representava uma ameagca direta a sua saude, mas também foi a causa de varias reinternagdes
hospitalares devido a infec¢bes recorrentes. Um dos principais desafios no tratamento desta Glcera
eram as constantes infec¢des, baixa adesdo do paciente as orientagdes, autocuidado prejudicado e a
disfuncdo arterial associada. Entretanto, o plano de tratamento proposto com a associacdo de
fotobiomodulacdo, curativo e educacdo em saude mostraram-se extremamente eficaz para este
paciente, resultando na cicatrizacéo total da lesdo apds 57 sessdes de tratamento, ao qual podemos
observar essa evolucdo nas figuras 2, 3 e 4. Em 1 ano e 3 meses de acompanhamento, o paciente néo
necessitou de antimicrobiano, ndo houve necessidade de novas internagdes, e houve evidente melhora
do autocuidado e controle glicémico. Conclusdo: ap0s a cicatrizacdo da Ulcera, a equipe
multiprofissional pdde observar de maneira clara os beneficios do trabalho interdisciplinar em
pacientes com dm, com a associacdo da fotobiomodulagdo, curativo e educacdo em saude. Este
método se mostrou extremamente eficaz no auxilio a cicatrizagao de uma Ulcera cronica independente
do tempo e das comorbidades associadas. O relato deste caso ressaltou a importancia da
implementacao de novas técnicas e tratamentos aos ambulatorios de pé diabético que abordam feridas
de dificil cicatrizacdo, no intuito de reduzir nimero de internagdes, risco de infec¢des, piora clinica
pelo descontrole glicémico, prevenir amputacdes, diminuicdo da capacidade funcional, com
consequente diminuicdo nos gastos publicos. Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Fisioterapia;

Laserterapia; Ulcera diabética; Equipe multidisciplinar;
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Figura 1. Inicio do tratamento Figura 2. Apos 5 meses
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Figura 3. Apds 11 meses Figura 4. Final do tratamento

Referéncias

1. HUANG, Jing et al. O efeito da terapia com laser de baixa intensidade nas Ulceras do pé
diabético: Uma meta-analise de ensaios clinicos randomizado. International Wound Journal
published by Medicalhelplines.com Inc (3M) and John Wiley & Sons Ltd., 2021.

2.  MING, Lim Jonathan Zhang; LYNN, Ng Natasha Su; CECIL, Thomas. Prevention and
treatment of diabetic foot ulcers. Journal of the Royal Society of Medicine. 2017 Jan 24;
110(3):104-109. DOI 10.1177/0141076816688346.

Rev. Cient. Esc. Estadual Satide Publica Goias “Candido Santiago”.2024; 10; (EEO1).



ISSN 2447-3405 >

JRESAP el

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Piblica de G

177

AHMAD, Kaviani et al. A randomized clinical trial on the effect of low-level laser therapy
on chronic diabetic foot wound healing: a preliminary report. Photomedicine and Laser
Surgery. 2011;29(2):109-14. DOI 10.1089/ph0.2009.2680.

LIMA, Santos Taiane et al. Importancia da laserterapia no tratamento de feridas. Revista
Eletronica Acervo Enfermagem. 2021; 15 DOI https://doi.org/10.25248/reaenf.e9078.2021.

Rev. Cient. Esc. Estadual Satude Publica Goias “Candido Santiago”.2024; 10; (EEO1).



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Publica de Goié

RELACAO ENTRE O NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E COMORBIDADES
SECUNDARIAS EM INDIVIDUOS PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

CUNHA, Isabela Alvest

LIMA, Ana Caroline de Oliveira2
OLIVEIRA, Jordana Campos Martins?
PACHECO, Geovana Cristina Batista*

1 - Fisioterapeuta pela Universidade Estadual de Goiés (UEG), Goiania, Goiés; Residente em endocrinologia pela Escola
de Saude de Goids, Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi, Goiania, Goiés;

2 - Fisioterapeuta pela Universidade Catdlica de Brasilia (UCB), Brasilia, Distrito Federal. Residente em endocrinologia
pela Escola de Saide de Goias no Hospital Estadual Dr Alberto Rassi, Goiania, Goiés;

3 - Fisioterapeuta pela Universidade Estadual de Goias (UEG), Mestre em ciéncias da sadde pela Universidade Federal
de Goias; Tutora da Residéncia Multiprofissional em salde do Hospital Estadual Dr Alberto Rassi; Professora do Centro
Universitario Araguaia, Goiania, Goias;

4 - Fisioterapeuta pela Universidade Estadual de Goias, Especialista em Endocrinologia pela Residéncia Multiprofissional
da Secretaria Estadual de Salide, Pds graduada em Fisioterapia Hospitalar com foco em Terapia Intensiva , Preceptora da
fisioterapia no Programa de Residéncia Multiprofissional em Endocrinologia.

RESUMO

Introducdo: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma patologia metabdlica crénica marcada por
aumento persistente dos niveis de glicose no sangue, influenciado por fatores externos e agravado
por condicdes clinicas agudas!. A origem do DM2 é multifatorial, composta por elementos de risco
imutaveis, como idade, género e predisposicdo genética, além de fatores mutaveis, como o estilo
de vida2. A incidéncia do DM2 aumenta com o envelhecimento, sendo mais comum aos 55 anos de
idade3. Fatores de risco como hipertensao arterial, desequilibrios nos niveis lipidicos, excesso de
peso ou obesidade, frequentemente agravados por habitos alimentares inadequados e inatividade
fisica, provocam complicacdes na saude dos individuos portadores de DM2% Devido a sua
condicdo sistémica, o0 DM2 provoca complicacbes como a retinopatia diabética, a neuropatia
diabética, a doenca renal diabética, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocérdio e acidente
vascular cerebral®®. Essas condi¢des complementares resultam em desequilibrios globais para o
individuo, prejudicam seu estado clinico e colaboram para a perda de capacidade funcional e
déficits motores’. A relacdo entre o sedentarismo e fatores socioecondmicos é um agravante
significativo no desenvolvimento do DM28, A prética de exercicio fisico desempenha um papel

importante no controle metabdlico de individuos com DM2 e contribui para intervengdes nao
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medicamentosas®. Isso resulta em efeitos fisioldgicos benéficos, como a reducio do peso corporal,
o0 aprimoramento do ténus muscular, a otimizacdo da frequéncia cardiaca e da funcéo respiratoria,
a melhora do funcionamento das vias metabdlicas responsaveis pela sintese de glicose e 0 aumento
da atividade glicogénica no masculo esquelético®. E recomendada pela Organizagdo Mundial da
Saude a pratica de exercicio fisico por pelo menos 150 minutos semanais para que o individuo seja
considerado ativo'®. Além disso, diretrizes afirmam que os efeitos fisioldgicos e os beneficios
sisttmicos do treinamento fisico sdo favoraveis para a melhora do bem-estar e da satde de
individuos com DM21%, Porém, individuos portadores de DM2, em sua maioria, adotam um estilo
de vida menos saudavel e ttm menor aderéncia a tratamentos ndo farmacoldgicos, como a pratica
de exercicio fisico'?. Objetivo: Mensurar e correlacionar o nivel de atividade fisica e o niimero de
comorbidades secundérias em individuos portadores de diabetes mellitus tipo 2. Metodologia:
Estudo do tipo observacional transversal, realizado com individuos de ambos 0s sexos, portadores
de DM2, com idade superior a 40 anos. Foram excluidos individuos que apresentaram instabilidade
clinica, portadores de doencas osteomioarticulares e/ou neurolégicas e feridas que limitavam o
movimento, que utilizavam préteses de membros inferiores e que apresentavam amputacao acima
donivel de Lisfranc. No @mbito dos aspectos éticos, este estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Alberto Rassi (HGG) sob nimero de parecer: 5.971.473 e
0s voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para caracterizacdo da
amostra foi aplicado um questionario sociodemografico construido pela equipe pesquisadora e
composto por dados como idade, sexo, peso, altura, nimero de comorbidades ou doencas além do
DM2, tratamento farmacoldgico utilizado, renda mensal familiar e historico sobre a pratica de
exercicio fisico. A analise estatistica foi realizada por meio do programa Statistical Package for
Social Science (SPSS) versdo 23.0, com resultados expressos em frequéncia e porcentagem, média
e desvio padréo, teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliagdo da normalidade de distribuicdo das
variaveis e Teste de Correlacdo de Spearman para varidveis ndo paramétricas. Resultados e
discusséo: A amostra foi composta por 99 individuos sendo 72,7% mulheres e 27,3% homens, com
predominancia de idade entre 60 e 69 anos (40,4%) e renda mensal familiar prevalente entre 1 e 2
salarios minimos (66,7%). A altura média da amostra foi de 1,60+0,1 m, 0 peso médio correspondeu
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a 75,04+13,68 Kg e o IMC a 29,5+6,76 Kg/m2. Dessa maneira, evidencia-se sobrepeso nivel 2,
que esta relacionado a maior risco de desenvolvimento de outras patologias como as doencas
cardiovasculares, comumente associadas a condigdes metabdlicas como a DM23. Em relagéo ao
sedentarismo 22,2% dos individuos relataram praticar mais de 150 minutos semanais de exercicio
fisico, sendo ressaltada prevaléncia de individuos sedentarios (77,8%). O sedentarismo contribui
para a resisténcia a insulina e para o aumento dos niveis lipidicos na circulago sanguinea®. Assim,
um estilo de vida ativo promove aumento da capacidade fisica e pode atenuar o risco de morbidade
e mortalidade nos individuos®. Ainda, o estilo de vida sedentario tem sido reconhecido como um
fator de risco independente para doencas cardiovasculares®®. O incremento da atividade fisica, que
envolve modalidades ocupacionais, domésticas e de lazer, se relaciona com ganho de saude, maior
qualidade e expectativa de vida®®. Em relagdo ao tratamento farmacoldgico, 54,6% dos individuos
relataram utilizar mais de sete medicamentos diferentes e sobre a quantidade de comorbidades,
todos relataram ter pelo menos uma condicdo além do DM2 (5,1%) e o numero de patologias
associadas chegou a nove (2%). Sobre a presenca de patologias, 22 individuos relataram trés
condi¢Bes secundarias ao DM2, 18 individuos com duas e 15 relataram ter seis condi¢Bes secundarias
ao DM2. Foram encontradas correlagdes significativas entre a pratica de exercicio fisico e a
guantidade de comorbidades apresentadas, em que quanto menor o nivel de atividade fisica maior
0 numero de patologias associadas ao DM2. Isto torna-se perceptivel quando comparados
individuos sedentarios com individuos ativos (Grafico 1). A melhora da capacidade fisica e da
qualidade de vida seriam razdes suficientes para a adeséo ao exercicio fisico, porém, varios outros efeitos
benéficos sio relacionados a pratica fisica®®. Contribui no controle do peso, melhora o perfil lipidico, reduz
a pressao arterial, ajuda no tratamento e prevencéo da diabetes mellitus, reduz a inflamacéo (expressa pela
proteina C-reativa) *°. O exercicio influencia também o estilo de vida, diminuindo a possibilidade de fumar,
reduzindo o estresse e o apetite'®. Consideracdes finais: Com a realizagio do presente estudo foi possivel
concluir que existe correlacdo forte entre o baixo nivel de atividade fisica com o aparecimento de
complicagdes e comorbidades associadas ao DM2. Palavras-chave: Exercicio Fisico; Diabético;

Comorbidade Associada; Inatividade Fisica.
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Grafico 1. Correlagdo entre a pratica de exercicio fisico e o nimero de comorbidades associadas a0 DM2 (n: 99).
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Dados expressos em tendéncia linear. Correlagéo de Spearman (Préatica de exercicio fisico e nimero de comorbidades):
0,313**; **p>0,05. Fonte: préprio autor.
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RESUMO

Introducdo: Anualmente, 700 mil pessoas vao a 6bito ao redor do mundo acometidas por doencas
vetoriais, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) um percentual dessas enfermidades é
representado por infecgdes pelos virus da dengue e da chikungunya. O mosquito transmissor dessas
arboviroses é o Aedes aegypti, que tem encontrado o cenario adequado na regido das Américas para
sua proliferacdo. Neste mesmo continente, os casos notificados de dengue passam dos 18 milhdes
acumulados nos ultimos dez anos, desta mesma forma, a chikungunya vem apresentando um aumento
significativo de casos, inclusive muitos chegaram a ébito em diversos paises das Américas. No meado
dos anos 90 foram registrados os primeiros casos de dengue no Estado de Goiés, ao longo do tempo
0 numero de casos notificados foram aumentando gradativamente e em 2022 houve 0 maior nimero
de registrados na histéria do Estado, mais de 270 mil casos foram reportados e 182 0bitos
confirmados. Neste mesmo periodo, foram notificados 6.300 mil casos de chikungunya no Estado de
Goids, representando o maior nimero de notificacdes desde o ano de 2015, quando foi registrado o
primeiro caso da doenca. Paralelamente, o0 municipio de Senador Canedo registrou um aumento de
105% de casos notificados para dengue, em relacdo ao ano de 2021 e aumento de 238% para
chikungunya, comparado ao ano anterior quando foram registrados apenas 13 casos. Diante desse
cenario, associado a falta de medicamentos especificos e vacinas preventivas, a organizacdo dos
servigos de saude é fundamental. Assim, os estudos epidemioldgicos que incluem a identificacdo do
perfil de pessoas acometidas pelas patologias, caracterizando as acusas dessas doencas e locais de
ocorréncia, orientando as medidas preventivas a serem desenvolvidas no combate aos vetores e na
contencdo dos estados da doenca. Objetivos: Verificar a sensibilidade dos profissionais de salde em
identificar e notificar os casos suspeitos de dengue e chikungunya do municipio de Senador Canedo,
no més de maio de 2023. Metodologia: Busca retrospectiva de casos suspeitos de dengue e
chikungunya em 18 unidades pubicas de satde do municipio de Senador Canedo no periodo de 07 a
14 de maio de 2023, utilizando as definic¢Ges de caso da ficha de notificacdo conjunta das doencas em
estudo e as amostras analisadas pelo Laboratorio de Saude Publica Estadual (LACEN/GO) para
deteccdo de anticorpos IgM para dengue e chikungunya e/ou exames de PCR. Resultados e

discussdo: Durante o periodo avaliado, 6.961 prontuarios médicos foram revisados, 200 (2,9%)
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referiam-se a casos suspeitos das arboviroses dengue ou chikungunya, porém, nenhum estava
notificado no SINAN. Devido ao mau preenchimento das fichas de notificacbes, apenas 38 pacientes
foram possiveis de serem contactados, destes coletou-se amostras laboratoriais de trés pacientes, que
tiveram resultados negativos para dengue e chikungunya. Os outros 194 casos suspeitos de dengue e
os 3 de chikungunya foram encerrados como confirmados pelo critério clinico-epidemioldgico por
atenderem as defini¢fes de casos suspeitos, visto que, 0 municipio possui confirmacdo laboratorial
da circulacdo de ambos os virus. Os 194 casos confirmados de dengue estavam distribuidos nas
seguintes faixas etérias: 30,9% na faixa etaria de 31 a 40 anos, 21,6% dos casos de 21 a 30 anos,
20,1% de 11 a 20 anos, 11,3% de 0 a 10 anos, 10,3% de 41 a 50 anos, 4,6% de 51 a 60 anos e 1% de
casos entre 61 e 70 anos. Ja para chikungunya, 66,7% dos casos foram na faixa etaria de 21 a 30 anos
e 33,3% na faixa etéria entre 51 e 60 anos. Quanto ao sexo, 52,6% dos casos de dengue acometeram
0 sexo masculino e 100% dos casos de chikungunya ocorreram no sexo feminino. Nos casos de
dengue os pacientes declararam as seguintes escolaridades: 1 (0,5%) caso com superior incompleto,
1 (0,5%) caso com fundamental completo, 2 (1,0%) casos com 22 a 42 séries completas, 4 (2,1%)
casos analfabetos, 5 (2,6%) casos com 12 a 42 séries completas, 7 (3,6%) casos com ensino médio
incompleto, 22 (11,3%) casos com 5% a 82 series completas, 29 (14,9%) casos com ensino médio
completo e 123 (63,4%) com escolaridade ignorada e nos casos de chikungunya, 66,7% constava
escolaridade ignorada e 33,3% declarou possuir o ensino médio completo. Nos casos de dengue e
chikungunya a raga/cor mais referida foi a parda representada 44,8% e 66,7%, respectivamente. Em
relagdo ao periodo de inicio de sinais e sintomas e a realizagdo da notificacdo, observou-se uma
quantidade maior de fichas notificadas entre 13 e 19 dias. Consideracgdes finais: Nenhum caso
encontrado em busca retrospectiva estava notificado no SINAN, refletindo uma falha do sistema de
vigilancia local. O quantitativo de amostras laboratoriais abaixo do preconizado levando ao grande
nimero de casos encerrados pelo critério clinico-epidemioldgico, alem de impossibilitar a
identificacdo dos sorogrupos circulantes. O mal preenchimento das fichas impossibilitando a
localizagdo dos pacientes, coleta de amostras, encerramento adequado o0s casos e a realizacdo de
bloqueio vetorial oportuno. Sabidamente, as arboviroses dengue e chikungunya circulam na regiao

estudada, necessitando de estratégias para minimizar 0s casos dessas doencas. Além disso,
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incrementos visando melhorias no sistema de vigilancia local precisam ser realizados para estabelecer
com precisdo o perfil dos casos notificados, propiciando medidas de prevencao e controle, bem como

evitar a crescente de casos e consequentemente de casos graves e Obitos. Palavras-chave: Busca

Retrospectivas; Dengue; Chikungunya; Doengas vetoriais.
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RESUMO

Introducéo: As doengas transmitidas por vetores representam cerca de 17% das doencas infecciosas
que acometem a populagdo mundial, dentre essas doencas vetoriais se destacam as arboviroses

dengue e chikungunya. Os artropodes Aedes aegypti e Aedes albopictus, sdo vetores dessas doencas,
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que fazem parte da lista de infec¢Oes virais predominantes nas regides tropicais. De acordo com o
relatorio publicado pela OPAS, no ano de 2022 houve um aumento expressivo do numero de
notificagdes e Obitos por dengue na regido das Ameéricas. O cenério epidemioldgico atual das
Américas corrobora com o ocorrido no estado de Goiés, quando foram reportados mais de 6.000 casos
de chikungunya e 10 o6bitos confirmados no ano de 2022. No mesmo ano, o municipio de Cataldo
registrou 0 maior nimero de casos para ambas as doencas. O estudo dos fatores que determinam a
ocorréncia e a distribuicdo das varias doengas que acometem os homens é um dos focos da
epidemiologia com a finalidade de tracar estratégias para diminuir os riscos de fatores que afetam a
saude da populacdo, fornecendo elementos para realizar a prevencdo e controle de determinadas
doencas. Objetivos: Verificar a sensibilidade dos profissionais de saide em identificar e notificar os
casos suspeitos de dengue e chikungunya do municipio de Cataldo, no més de abril de 2023.
Metodologia: Busca retrospectiva de casos suspeitos de dengue e chikungunya em 15 unidades
pubicas de saude do municipio de Cataldo, utilizando as defini¢Bes da ficha de notificacdo conjunta
das doencas em estudo, sendo as amostras testadas pelo LACEN/GO. Descricéo de experiéncia: Foi
realizada uma busca retrospectiva de casos que atendiam a definigdo de suspeitos para dengue e
chikungunya de residentes no municipio de Catal&o no periodo de 10 a 14 de abril de 2023. Durante
0 periodo avaliado, 4.229 prontuarios medicos foram revisados em 15 unidades de satde municipais.
Do total de prontudrios revisados, 141 (3,33%) referiam-se a casos suspeitos das arboviroses dengue
ou chikungunya. Destes, 89 eram suspeitos de dengue e 52 suspeitos de chikungunya, porém, somente
2 estavam notificados no SINAN. Sendo possivel a coleta apenas de 36 amostras laboratoriais, ja que,
muitos enderecos e contatos telefénicos estavam incorretos ou eram inexistentes, alguns pacientes
haviam mudado de municipio ou recusaram realizar a coleta, assim os casos foram encerrados da
seguinte forma: 23 casos descartados para dengue e chikungunya pelo critério laboratorial, 4 casos
de chikungunya foram encerrados pelo critério laboratorial e 29 pelo critério clinico-epidemiologico,
nos casos de dengue 7 foram encerrados pelo critério laboratorial e 78 pelo critério clinico-
epidemiolégico. Consideragdes finais: Durante a busca retrospectiva foram encontrados casos que
atendiam a definicdo de caso suspeito de dengue ou chikungunya e ndo estavam notificados no
SINAN, refletindo uma falha do sistema de vigilancia local, impedindo o conhecimento real da
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situacdo epidemioldgica municipal, bem como as acbes de controle vetorial em tempo oportuno,
aumentando o risco de adoecimento e Obitos por estas doencas. O numero de coletas de amostras
laboratoriais abaixo do preconizado leva ao grande nimero de casos encerrados pelo critério clinico
ou clinico-epidemioldgico, além de mascarar 0S possiveis sorogrupos circulantes, aumenta a
possibilidade de reacéo cruzada adicionando uma maior dificuldade na interpretacdo dos resultados,
pois no cenario ha circulacdo de dengue, chikungunya e Zika na mesma regido. Fichas de notificacdes
mal preenchidas ou com dados insuficientes dificultam ou impedem a localizacdo do paciente, a
coleta de amostras, o bloqueio vetorial e o encerramento adequado dos casos. E notério que as
arboviroses dengue e chikungunya circulam na regido estudada, assim estratégias para minimizar os
casos dessas doencas devem ser realizadas. Além do mais, o sistema de vigilancia local precisa
executar melhorias para se estabelecer com precisédo a realidade dos casos notificados.
Palavras-chave: Busca Retrospectivas; Dengue; Chikungunya; Epidemiologia; Satde Publica.
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