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da Silva Lima? Camila de Barros Prado Moura-Sales?.
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Erinaldo Quintino®, Mariana Sandes?, SGnia Mendong¢a®, Thais Rocha?, Thayanna Erika?, Thiago Moraes?,
Camila de Barros Prado Moura-Sales?

RELACAO ENTRE OS ANOS DE ESCOLARIDADE MATERNA E O NUMERO DE NASCIDOS
VIVOS POR MUNICIPIO EM ALAGOAS

Arthur Azevedo Ferreira®, Beatriz de Almeida Bastos', Giovanni Capitulino Araujo Santos’, lehudhe Ravel
Farias de Albuquerque’, Monique Pillar Lins Costa Martins', Nathalia Lacerda Dias Silva', Barbara
Patricia da Silva Lima?, Camila de Barros Prado Moura-Sales?

INTEGRAGAO SERVICO, ENSINO E COMUNIDADE Vi
EUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI): USO NA PRATICA MEDICA

AMBULATORIAL E HOSPITALAR
K.K.C.P.B.%, D.N.L% I.L.BY, G.M.A.G.Y, M.CR.G.%, T.0.S.%, V.V.C.B., Nébrega, D.F., Barros, M.M.?
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MANUAL DE BIOSSEGURANCA DO CURSO DE MEDICINA: COMPOSICAO DA COMISSAO,

OBIJETIVOS E FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO
Anténio Carlos Barbosa * Alana Oliveira Francelino® Allana Maria Ferreira Torres De Melo®, Elisabete
Mendong¢a Régo Peixoto’, Gedrgia Lorena Mesquita Teixeira’, Jemima Albuquerque Gome Da Silva’, Julia
Albuquerque’, Renato Rijo, Yanne Gongalves Fernandes da Costa’, Marilurdes Monteiro Barros?

PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL (PCMSO)
Aimé Alves de Araujo’, Bruna Simées Romeiro®, Débora Jane Almeida Vianna Lins?, José Arthur Campos
da Silva’, Larissa Maria Dias Magalhdes®, Maria Milde Noia Lyra®, Marina Coélho Malta?, Taynd Carlos
Rolim?, Thais Manuella Ferreira®, Marilurdes Monteiro Barros?, Diego Figueiredo Nébrega?
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Arthur Henrique Bréda Filho?, Bruna Leticia Gomes Costa Wanderley', Dinah Lopes Marques Luz?, Jodo
Vitor Almeida Lira?, José Matheus Dantas Falcdo?, JuliGo Martins de Albuquerque Junior?, Nayara Costa
Alcéntara de Oliveira®, Renan de Andrade Amaral’, Thiago Ferreira de Albuquerque’, Laércio Pol Fachin?
Marilurdes Monteiro Barros?
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SITUACAO ATUAL DOS ACIDENTES COM PROFISSIONAIS DE SAUDE

Cintia Caroline Nunes Rodrigues’, Caroline Calixto Barros Sampaio Fernandes’, lole Guimardes’, Isabelle
do Nascimento Alves', Larissa Paiva da Cruz', Leticia Lima', Lorena Sampaio Monteiro Malta Gaia’,
Taind Ribas Pesséa’, Marilurdes Monteiro Barros?, Nébrega, D.F?

INTEGRAGAO SERVICO, ENSINO E COMUNIDADE Vil
A IMPORTANCIA DA TERAPIA FAMILIAR NO TRATAMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA

André Luis de Aradjo Costa’; Djacy Soares de Lira Junior'; Jilio César Houly' Michell Barbosa Aquino’;
Paulo Lincoln Pinheiro Araujo®; Camila de Barros Prado Moura-Sales?

EDUCACAO CONTINUADA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE COMO FORMA DE COMBATER

AGRAVOS RESULTANTES DO DIABETES MELLITUS NO ESTADO DE ALAGOAS
Lucas Gazzaneo Gomes Camelo’, Lucas Pacheco Vital Calazans’, Luiz Teixeira Mota®, Rafael de Almeida
Omena’, Renan Carvalho Mendes'. Camila de Barros Prado Moura-Sales?
ATENCAO A SAUDE DO HOMEM: ANALISE DA COMPLEXIDADE NA ASSISTENCIA E
SUPERVISAO
Erika Rayanne de Souza Amorim1; Ana Carolina Gracindo Brito'; Erica Casé Barbosa Lopes’; Isadora
Felix Barbosa'; Marcus Vinicius Quirino Ferreira'; Camila de Barros Prado Moura-Sales?;

DIFICULDADES DO TRATAMENTO DE ULCERAS DE MEMBROS INFERIORES NA ATENCAO
BASICA DE SAUDE

lan Barbosa Mota', Maria Eduarda Carvalho®, Maria Julia Marques®, Raiana Macedo?, Rodolfo Davi de
Almeida® e Vanessa Santos Cavalcante Melo® Camila de Barros Prado Moura-Sales?
PROPOSTA DE IMPLANTACAO DE UM AMBULATORIO ANTITABAGISMO EM UM CENTRO
UNIVERSITARIO DE MACEIO-AL
Amanda Alves Leal da Cruz’ Brenda de Carvalho Resende Mergulhéo®, Mayara Shirley Lins Emidio’,
Thuane Teixeira Lima', Camila de Barros Prado Moura-Sales?.

FORTALECIMENTO DO VINCULO ENSINO-SAUDE: ENTRE A FACULDADE DE MEDICINA E O
HOSPITAL-ESCOLA

Andréa Rodrigues Barreto Pontes de Mendong¢a®; Beatriz Fernandes Bréda'; Nathdlia Régia Tendrio

Zaidan®; Zafira Juliana Barbosa Fontes Batista Bezerra®; Camila de Barros Prado Moura-Sales?
INCLUSAO DOS ACADEMICOS DE MEDICINA NAS REUNIOES DE AUTOAVALIACAO DE UMA
UNIDADE DOCENTE ASSISTENCIAL

Adalton Roosevelt Gouveia Padilha’, Débora Maria de Castro Tendrio®, Fernanda Roxane Silva Aratijo’,

Guilherme Quirino dos Anjos’, Kalyne Moraes Cavalcante’, Camila de Barros Prado Moura-Sales?

EDUCACAO PERMANENTE PARA ESTUDANTES: FUNCIONAMENTO, DINAMICA DE
ATENDIMENTO E COMPLEXOS REGULADORES VIGENTES NOS SERVICOS DE SAUDE DO
CICLO CLINICO

Aurea Virginia Pino dos Santos, Danielle de Araujo Lessa’, Linda Patricia Viana da Silva?, Livia Paula
Barros da Franca Lima®, Matheus Véras Teixeira®, Camila de Barros Prado Moura-Sales®

INTEGRAGAO SERVICO, ENSINO E COMUNIDADE Vil

ABORDAGEM A SAUDE DO IDOSO NA ATENCAO BASICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
PAULA, G. M. R.": MELO, D. A. C."; SILVA, V. I. A. '; NETO, J. A. F. M."; OLIVEIRA NETO, J. M."; FIDLfLIS, A.
A.% ALMEIDA, H. H. A.: AFONSO, P. H. C. C.": BRITO, D. B."; CERQUEIRA, V. D.” BARROS, M. M.?; SOBRAL,
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SINDROME DO PANICO COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DOENCAS

CARDIOVASCULARES: UMA REVISAO DA LITERATURA

TEN(jRIO, A. C." ALMEIDA, B. C. A."; IVIERGULHAO, B.C.R., MUNHOZ, I. G. A.T, BARBOSA, I. A. M.": LIRA, K.
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OLIVEIRA, A. B. C."; OLIVEIRA, M. C. S.% PAULINO, M. L. V. B.%; QUINTINO, H. B. A."; SILVA, A. P. C.%;
Barros, M. M.2; Sobral, C. S. M. C.2

DERMATOSE POR ESTROFULO: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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A INCIDENCIA E A PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA NO HOMEM NEGRO

Barbara Miranda Martins', Gleyciane da Conceicdo Alves Souza', Itana Bahia dos Santos’, Lorena
Morgana Santos', Thamyres Maria Bastos Valeriano', Thayane de Deus Branco Nobre', Ana Lucia
Soares Tojal?, Lucio Vasconcellos de Vercoza 2, Rafaela Branddo da Silva Almeida?

RESUMO

Introdugdo: O cancer de préstata é a neoplasia mais comum entre os homens atualmente.
Pesquisas indicam uma grande incidéncia desse adenocarcinoma em negros, com uma
ocorréncia duas a trés vezes maior do que no restante da populagdo masculina, ja que esses
possuem uma suscetibilidade bioldgica a doenca. Além disso, o acometimento desse cancer
nos homens brancos acontece em geral a partir dos 50 anos, ao passo que em negros se da
entre cinco e dez anos mais cedo. Objetivo: Destacar a maior incidéncia e os meios de
prevencdo do cancer de préstata em homens negros. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo integrativa de literatura sobre a maior ocorréncia do cancer de préstata na
populacdo negra na base de dados Medline (via PubMed). Utilizou-se os descritores
“cancer”, “prostate”, “black men” com o operador booleano AND. Além disso, todos os
arquivos selecionados foram redigidos na lingua inglesa e publicados entre os anos de 2015
a 2019. Resultados: Foram encontrados 483 resultados e desses foram filtrados 155 dos
ultimos cinco anos, dos quais foram escolhidos 4 artigos que nao se limitavam a um pais
especifico. O adenocarcinoma costuma ser sinalizado pelos exames de toque retal e PSA
(Prostate-Specific Antigens). Acredita-se que a incidéncia desse fator esteja relacionada a
condicOes bioldgicas, pois relata-se que os afrodescendentes apresentam um histérico
familiar de cancer de préstata com mais frequéncia do que os caucasianos. Entretanto,
existem barreiras na deteccdo precoce dessa patologia, como fatores culturais, medo do
diagndstico e preocupacdes em relagdo a morbidade relativa ao tratamento, o que dificulta
o0 combate a presenca dessa doenga entre os homens negros. Conclusdo: Diante da alta
incidéncia do adenocarcinoma nos negros, é necessario a execucdo de medidas de
prevencdo que se direcionem a esses individuos. sugere-se que os homens se envolvam no
rastreamento dessa patologia previamente com o seu médico.

Palavras-chave: cancer de préstata, homens negros, adenocarcinoma.
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PREVALENCIA DE ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS EM iINDIOSDE
ALAGOAS

Allana Bandeira Carrilho', Diana Moura dos Santos’, Emanuel Felipe Marques', Maria Eduarda de
Souza Leite Wanderley’, Nivea Carla dos Reis Silva do Amorim’, Vitéria Maria Ferreira da Silva', Ana
Lucia Soares Tojal?, Lucio Vasconcellos de Vercoza?, Rafaela Branddo da Silva Almeida?

RESUMO

Introdugdo: Os acidentes com animais peconhentos no Brasil sdo um problema de saude
publica. A populacdo indigena, por viver em regides florestais, estd mais exposta a este risco
e utiliza de conhecimentos tradicionais para a cura, associados as praticas ritualisticas com
uso de plantas e animais. Esse tratamento geralmente dar-se por meio do uso de plantas e
de animais ou partes deles e preparacdoes de ervas. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de
internacdo de indios por acidentes com animais pe¢onhentos no estado de Alagoas, no
periodo de 2010 a 2017. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura com buscas
realizadas, em portugués e inglés, utilizando os descritores: animais peconhentos e sistemas
indigenas de salde, na base de dados Scielo. Para o estudo foram utilizados também, dados
de notificagcbes de acidentes por animais peconhentos na etnia indigena, encontrados na
plataforma DATASUS. Resultados: Dos 40 artigos encontrados, 8 foram selecionados, sendo
6 em portugués e 2 em inglés, publicados no periodo das notificacdes. Os dados do DATASUS
registraram 117 acidentes por animais peconhentos naquela populagdao, dos quais 83%
foram causados por escorpido e 88% destes evoluiram para cura. Do total de casos
notificados, 8 nativos conseguiram atendimento entre 6 a mais de 24 horas, demonstrando a
dificuldade de acesso dos indios as unidades de atendimento. O municipio com maior
numero de notificagdes foi Maceid, tendo em 2017 um aumento de mais de 200% em
relacio ao ano anterior. Conclusdo: E necessdria uma maior atencdo das equipes
multidisciplinares do SasiSUS a fim de acdes de salde mais efetivas, além de conscientizagao
dos indigenas quanto a importancia de associacdo de suas técnicas e rituais com as praticas
da medicina tradicional, objetivando o avanco em direcdo de uma medicina intercultural e a
qualificacdo das equipes de saude do DSEIl para atendimento e notificacdo adequados desse
agravo.

Palavras-chave: Animais peconhentos. Sistema indigena de saude.
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DESNUTRICAO INFANTIL INDIGENA BRASILEIRA: UM DESAFIO CONSTANTE PARA AS
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Ingrid Alves Torres de Quintella Cavalcanti?, Leone Malaquias Mahmud?, Licia Lins Santos?, Maria
Clara Marques Mendonga Martins?, Maria Leticia Rocha de Mello Gonzaga?, Thayna Oliveira de
Moraes Higashikawauchi Neri!, Ana Lucia Soares Tojal?, Lucio Vasconcellos de Vercoza?, Rafaela

Brand3o da Silva Almeida?

RESUMO

Introdugdo: H4 uma maior vulnerabilidade na nutricdo de criangas menores de cinco anos na
populacdo indigena, haja vista a associacdo de parasitoses intestinais, anemia e condi¢des
socioeconémicas com a desnutricdo, as quais apresentam analogias clinicas. Objetivo:
Revisar na literatura aspectos relacionados a desnutri¢do infantil indigena que tornem o fato
um desafio para as politicas publicas de salude. Metodologia: Realizou-se uma revisdo
integrativa da literatura em portugués no periodo de 2015 a 2019, utilizando as bases de
dados SciELO e Lilacs associando os descritores com a seguinte estratégia de busca:
“populacdo indigena” AND “desnutricdo” AND “criancas”. Foram encontrados 6 artigos e
selecionados 3 por estarem de acordo com o tema segundo titulo e resumo e acesso
gratuito ao texto na integra. Resultados: Nas zonas rurais distantes das unidades basicas de
salde, a diminuicdo amamentacdo e a pobreza sdo agravos que perpetuam a desnutricdo
infantil. Além disso, a escassez no saneamento basico e as dificuldades de acesso a sistemas
de saude tem influéncia na presenca de parasitoses e anemia. Também é evidente que o
analfabetismo materno, a falta de coleta de lixo, hipovitaminoses, baixo peso ao nascer e a
incorporagao de habitos ruins, como ingestdao de industrializados, sdao fatores que
prejudicam diretamente a saude dessa populacdo. Conclusdo: E evidente que a desnutricdo
indigena infantil € um grave e complexo problema de saude publica, indicando dificuldades
adicionais para o enfrentamento do problema. Condi¢des socioeconémicas, bem como areas
de dificil acesso, lentificam o processo de erradicacdo dos agravos bem como o trabalho das
equipes de atencdo a saude. Diante de tais fatos, se faz necessdrio estudos e pesquisas
constantes a fim de promover melhorias e fortalecer politicas publicas de assisténcia
especifica para essas populacdes em situacdo de vulnerabilidade e fortalecam as praticas
tradicionais indigenas.

Palavras-chave: Criancas, vulnerabilidade, desnutri¢do, politicas publicas indigenas.
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FATORES QUE INFLUENCIAM A SUSCETIBILIDADE DE HOMENS QUE FAZEM SEXO
COM HOMENS EM RELAGAO A SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

Arthur Porto Cruzeiro', lago Matos Mendonga', Kennedy Palmeira Melo filho', Luis Henrique
Nogueira Falcao' Ana Lucia Soares Tojal?, Lucio Vasconcellos de Vercoza % e Rafaela Brand3do da
Silva Almeida?

RESUMO

Introdugdo: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida é uma doenca sexualmente
transmissivel que ataca o sistema imunoldgico, o qual é responsdvel pela defesa do
organismo. Nesse sentido, tal sindrome acomete mais a populagao dos Homens que Fazem
Sexo com Homens (HSH) do que o restante da populacdo, dessa forma, ratificando a sua
vulnerabilidade. Objetivo: Destacar quais os fatores que resultam no alto grau de
suscetibilidade dos HSH. Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura, sobre a AIDS e a
sua relagcdo com a populagcdao HSH, na base de dados Scielo e Mediline via Pubmed. Utilizou-
se os descritores “Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida” e “Homossexualidade’ e foram
encontrados 4089 resultados, dos quais 5 foram utilizados. Resultados: O niumero de casos
de AIDS entre homens que fazem sexos com homens (HSH) diminuiu nos primeiros anos da
epidemia, contudo, desde entdo se mantém estdvel. A vulnerabilidade em grande parte é
consequéncia de um processo de preconceito e estigmatizacdo. Tais fatores associados,
dificultam o acesso a politicas de preveng¢do e o acesso oportuno aos servigos de salde para
gue haja o diagndstico e o tratamento do HIV e outras ISTs. Além disso constata-se que os
HSH se percebem como vulneraveis pois é alto o indice de relagbes sexuais sem o uso de
preservativo e também o alto nimero de parcerias para o sexo. Conclusdo: Conclui-se,
portanto, que o alto grau de suscetibilidade dos HSH se relaciona diretamente a fatores
sociais e comportamentais. Assim, fica claro, a necessidade de politicas publicas que
combatam o preconceito associadas a politicas preventivas.

Palavras chave: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida, Homossexualidade,
Homossexualidade masculina.
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SISTEMATIZACAO E QUALIDADE DA ASSISTENCIA A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

Antdnio Lobo Pereira Neto!; Dominique Montini Corneta Sarmento?; Emerson Barbosa dos Santos %;
Gabriel Pires dos Santos Schwartz Lessa'; José Geanderson Claudino dos Santos!; Luana Almeida
Cavalcanti!; Maria Luisa Aratjo Souza'; Ana Lucia Soares Tojal?, Lucio Vasconcellos de Vercoza ?,

Rafaela Branddo da Silva Almeida 2.

RESUMO

Introducdo: A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASI), criada pelo
Ministério da Saude, modificou o cendrio da atencdo basica a populacao indigena, com o
objetivo de assegurar o direito basilar ao Sistema Unico de Saude (SUS). No entanto, por
muito tempo, a salde da populacdo indigena era unicamente baseada na eficacia empirica e
simbdlica das medicinas tradicionais. As mudancas epidemioldgicas fizeram com que a busca
por servicos de saude especializados aumentasse, bem como a eficiéncia e a necessidade do
avango na assisténcia a saude para esse povo. Objetivos: Realizar uma analise descritiva e de
revisdo de literatura sobre a organizacao e qualidade da assisténcia médica a saude dos
indigenas no Brasil. Metodologia: Utilizaram-se artigos cientificos nas bases de dados:
SciELO, PubMed e MEDLINE com os descritores “saude”, “assisténcia” e “indigenas”, usando-
se o operador booleano AND. Resultados: Foram selecionados 4 dos 40 artigos encontrados,
todos publicados no periodo de 2012 a 2018, em Lingua Portuguesa. As informagdes obtidas
pela pesquisa realizada mostraram que a mudancga no perfil epidemiolégico dos pacientes
indigenas ao decorrer dos anos necessitou na busca por assisténcia médica especializada
contando com uma equipe multiprofissional, que favorece uma abordagem que enfatiza a
relacdo intercultural, o acolhimento, a promocdo e a educacdo em saude. Dentre os artigos
pesquisados foi visto que as unidades de salde mais utilizadas sdao os hospitais, nas quais as
principais dificuldades enfrentadas por essa comunidade sdao: marcar consultas, longa espera
por procedimentos hospitalares, dificuldade financeira para comprar medicamentos e a
barreira linguistica. Conclusdo: Diante do exposto, nota-se que, apesar dos avancos trazidos
no sentido da acessibilidade indigena, persistem barreiras sociais, organizacionais e
culturais, o que ilustra a necessidade de introducdo de medidas de assisténcia que visem a
equidade e a diminuicdo da problematica relatada.

Palavras-chave: Qualidade, Saude, Indigena.
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INDIGENAS E SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA: REGISTRAR
OCORRENCIAS, PARA COMBATER A DOENCA.

Carmen Lucia Valério da Silva', Ana Lucia Soares Tojal?, Lucio Vasconcellos de Vergoza 2, Rafaela
Brand3do da Silva Almeida 2

RESUMO

Introdugdo: A Organizacao Pan-americana de Saude divulga que a disseminacao do virus HIV
Propagar-se de forma continua principalmente em segmentos populacionais vulneraveis.
Aspectos socioculturais tais como: agdes sexuais de poligamia, poliandria, poliginia, iniciacdo
sexual precoce, praticas libidinosas entre grupos étnicos distintos. contribuem com os
indices da doenca no aludido meio. Todavia, ha pouca documentacao cientifica, concernente
a artigos publicados sobre o tema. Objetivo: Revisar a literatura sobre os segmentos
indigenas acometidos pelo virus HIV. Métodos: Foi realizada revisao de literatura utilizando
as bases de dados Scielo, PubMed e Medline. Foram utilizados artigos na lingua vernacula,
inglés e espanhol dos ultimos dez anos e utilizados descritores de pesquisa: indios and HIV
and artigos; HIV e povos indigenas e poligamia; HIV e indio e Scielo; HIV e indio e PUBMED e
HIV e indio e Medline e foram excluidos os textos que se referiam a resumos de congressos,
livros, editoriais, dissertacbes e teses de mestrado e/ou doutorado. Resultados: Os
resultados apontaram para mais textos relacionados ao alcoolismo na comunidade indigena,
qgue sobre a AIDS. Por isso, recorreu-se como embasamento tedrico, a 3 artigos, em
atinéncia ao lapso temporal recomendado; e esses destacam a imensa drea geografica do
pais em relacdo a pouca quantidade de agentes de saudes destinados a desbrava-la; bem
como, por que os temas relacionados a cultura indigena s3ao mais adotados por
pesquisadores ,que os assuntos relacionados a saude desse grupos. Conclusdo: E primordial
o desenvolvimento de estratégias que permitam particularizar acbes a cada etnia,
respeitando a diversidade cultural de cada aldeia, para promover resultados efetivos bem
gue existam mais pesquisas publicadas sobre o tema para que a comunidade cientifica possa
encontrar registros sobre as vias acesso do virus a populagao seu “modos operandi” e, a
aceitacdo inerte ou combativa indigena a esse invasor.
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PROCESSO DE READEQUAGAO SEXUAL DA POPULAGAO TRANSEXUAL: PROGRESSOS
E IMPASSES NO SISTEMA UNICO DE SAUDE E NA SOCIEDADE BRASILEIRA

Emanuel de Freitas Correial, André Luis Rocha Peixoto dos Santos?, Igor Guedes Eugénio?, Lucas Cruz
do Nascimento!, Matheus Amorim Meira’, Mateus Vinicius Oliveira Farias?, Ana Lucia Soares Tojal?,
Licio Vasconcellos de Vercosa?, Rafaela Brand3o da Silva Almeida?

RESUMO

Introdugdo: A comunidade LGBT ampliou seu acesso aos servicos de salde, mais
especificadamente, com o surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS). Em 2008, o
Ministério da Saude instituiu por meio da Portaria N° 1.707, o Processo Transexualizador,
assegurando o direito da pessoa transexual ou travesti aos procedimentos de redesignacao
sexual. Ha, ainda, barreiras que impedem a integralidade e universalidade no acesso a esse
procedimento, como a rarefacdo de profissionais e hospitais especializados e a
discriminagao de profissionais e comuns. Objetivo: Revisar na literatura os entraves
enfrentados pelos transexuais e travestis na realizagdo do Processo Transexualizador nos
servicos de saude e as discriminacoes sofridas por essa parcela da populacdo. Metodologia:
Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados Scielo, Lilacs e
Medline, via Pubmed, tendo como descritores transexualidade e procedimento de
redesignacao sexual, associados ao operador booleano AND. Foram incluidos os artigos dos
ultimos 10 anos, escritos em portugués e inglés, que abordassem a situacdao dos transexuais
na saude e sociedade brasileira. Resultados: Foram encontrados 17 artigos para o estudo,
dos quais 09 foram utilizados. Os dados apresentados pelo estudo revelam que a
transexualidade é uma disforia de género, por isso, busca-se o Procedimento de
Readequacado Sexual, cujas etapas abrangem hormonioterapia e cirurgia. Entretanto, fatores
como a escassez de equipes médicas e hospitais credenciados, encontrados apenas em
Porto Alegre, Rio de Janeiro, Goiania, S3o Paulo e Recife, atrapalham a difusdo desses
procedimentos. Além disso, nota-se um desrespeito no ambito da afirmacdo individual, visto
gue hd uma enorme porcentagem de equipes de salude e comuns que rejeitam o Processo
Transexualizador, especialmente os familiares proximos. ConclusGo: Os estudos evidenciam
que a discriminacdao da populagdo, exclusdao familiar e o ndmero limitado de hospitais e
profissionais capacitados sdo os principais obstaculos enfrentados pelos transexuais no
Processo Transexualizador.

Palavras-chave: Transexualidade, Procedimento de Redesignacdo Sexual, Sistema Unico de
Saude, Discriminacdo Sexual.
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RELACAO ENTRE A DIABETES TIPO Il E A POPULACAO NEGRA
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Pacifico Chagas!, Matheus Henrique Costa de Araujo?, Thaysa Maria Tojal Matias® Ana Lucia Soares
Tojal?, Lucio Vasconcellos de Vercoza?, Rafaela Brand3o da Silva Almeida?

RESUMO

Introducgdo: O diabetes mellitus é um disturbio no qual os niveis de aglcar no sangue sdo
anormalmente elevados, relacionados a producdo deficiente de insulina suficiente. Seus
principais sintomas sao o aumento da sede, da fome e da micgdo, e apds alguns anos de
evolucdo, acompanha danos em diversos 6rgdos. Estudos constatam que o tipo Il desta
doenga e suas complicagdes apresentam maior incidéncia na populagao negra. Objetivo:
Analisar os fatores responsaveis pela maior frequéncia do diabetes tipo Il entre negros.
Metodologia: Realizou-se uma revisao integrativa da literatura, nas bases de dados SciELO e
Google Académico, com os descritores: Diabetes, Mellitus, Negro e Brasil na combinacdo
“diabetes AND mellitus AND negro”. Foram encontrados aproximadamente 11.208 artigos,
dos quais 11.205 foram excluidos por fugirem a tematica, critério avaliado a partir da leitura
dos titulos e resumos ou por estarem incompletos. Resultados: Assim, observou-se que os
homens negros apresentam 9% a mais de probabilidade de desenvolver diabetes tipo Il que
os brancos; esta aumenta para 50% em mulheres apontando para o alto indice de diabetes
gestacional em negras. Ademais, a frequéncia desta doenga entre negros norte-americanos
vem aumentando em maior proporc¢do que nos brancos, triplicando nos ultimos 30 anos. No
Brasil, pesquisas apontam uma semelhanca no comportamento desta doenca entre negros e
brancos. Porém os autores ressaltam que, devido as diferencas socioecon6micas entre eles,
refletidas em acesso diferenciado aos servicos de saude, a populagdo negra apresenta uma
menor frequéncia de diagndstico prévio, estando menos coberta por tratamentos
especificos. Conclusdo: Constata-se que a prevaléncia do diabetes tipo Il € maior entre os
negros do que entre os brancos. Ainda ndo estao bem estabelecidas as razoes disso, todavia,
fatores histéricos fizeram com que os negros tivessem acesso limitado a alimentos de
qgualidade e atendimento especializado, sendo estes fatores significantes na evolugdo da
diabetes tipo Il.
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PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL NA POPULAGAO NEGRA: FATORES
FISIOLOGICOS E SOCIAIS

Raissa Tendrio de Souza Costal, Gabrielle Brasil de Almeida?, Renata Nobre da Costa? Isabela Vieira
Melo?, loli Menezes Vasconcelos Moura?, Beatriz Cordeiro de Godoy Miranda® Ana Lucia Soares
Tojal?, Lucio Vasconcellos de Vergoza 2, Rafaela Branddo da Silva Almeida 2

RESUMO

Introdugdo: A hipertensdo arterial € uma doenca crbénica caracterizada pela elevada pressao
gue o sangue realiza sobre as artérias, além de ser um dos principais fatores causador de
acidentes vasculares cerebrais (AVCs). Para o sangue chegar a cada parte do organismo, esse
é bombeado a partir do coracdo, exercendo uma forca natural contra as paredes internas
das artérias, evidenciando a pressao arterial. Na populacdo negra a hipertensdao possui
prevaléncia maior devido a complicagdes mais graves e frequentes. Aspecto que pode estar
relacionado com fatores histdricos e genéticos. Objetivo: Revisar a literatura da prevaléncia
da hipertensdo arterial da populacdo negra. Metodologia: Foi utilizado o método de revisdo
integrativa de literatura, em primeiro plano, foram definidos os descritores: Hipertensao,
Prevaléncia e Genética. Posteriormente, foram feitas analises de artigos no banco de dados
da SciELO associados ao operador booleano “AND”. Resultados: Foram encontrados 11
artigos publicados de 2006 a 2017, incluidos inglés e portugués, dos quais 8 foram
eliminados por fugirem a tematica. Desses, 4 pelo titulo e 4 pelo resumo. Uma alta
prevaléncia de hipertensdo arterial em negros devido fatores genéticos e sociais, como a
escraviddo jad que sobreviventes chegavam ao pais porque, possivelmente, tinham mais
capacidade de reter dgua em seus organismos, escapando de desidrata¢des que dizimavam
os mais fracos e séculos depois, os herdeiros desses sobreviventes sdo ameagados por essa
predisposicdo genética, que teria salvado os seus ancestrais. A partir do contexto histérico,
nota-se que esse grupo tem declinio da func¢do renal. Conclusdo: E possivel observar que
existem peculiaridades proprias da etnia negra, diferenciando na magnitude dos riscos
biolégicos, ambientais, psicoldgico e socioculturais para as doencas, assim, apresentam
maior retencdo de as condi¢Ges que sugerem a necessidade de ampliagdo de politicas que
visem a ampliacdo do controle da pressao arterial nessa populacgao.
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FATORES RELACIONADOS AO AUMENTO DO SOBREPESO E OBESIDADE NAS
POPULACOES INDIGENAS
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RESUMO

Introdugdo: O Brasil estd passando por um momento de transicdo nutricional, no qual
observa-se o aumento no consumo de alimentos com baixa qualidade nutricional e alto valor
energético, além do aumento do sedentarismo. Essas modificacdes nos estilos de vida tem
favorecido a incidéncia de efeitos deletérios a saude. As informacdes sobre o processo da
transicdo nutricional para os povos indigenas sdo limitadas quando comparadas as
disponiveis para o restante da populacdo, porém recentemente foi publicado o | Inquérito
Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas, o qual demonstra que uma percentagem
significativa dos indios apresenta excesso de peso e obesidade. Objetivo: O presente estudo
visa analisar o aumento do sobrepeso e da obesidade na popula¢do indigena, bem como
mencionar os fatores a eles correlacionados. Metodologia: Foi realizada uma revisdao
sistematica de literatura em periddicos nas linguas inglesa e portuguesa, publicados dos
anos de 2009 a 2019 nas bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo com os descritores: indio;
Sobrepeso; Obesidade; Populacdo Indigena. Resultados: Se encontrou 1298 artigos, destes
12 foram selecionados para a leitura por se correlacionarem ao conteldo, e posteriormente
cinco foram utilizados para andlise por ter uma melhor associacdo a proposta do estudo.
Diante disso, foi percebido que transformacdes socioecondmicas, em geral vinculadas a
modificagOes nas atividades de subsisténcia e novas formas de trabalho, sdo consideradas
importantes fatores relacionados a essa transicdo nutricional na populacdo indigena.
Entretanto, as condi¢cdes de sobrepeso e obesidade em indigenas parecem algo fora da
realidade para a maioria da populag¢do, devido ao imaginario pré-estabelecido sobre o modo
de vida desse grupo. ConclusGo: Observou-se um aumento na incidéncia de casos de
sobrepeso e obesidade na populacdo indigena, sendo percebido que estudos com essa
temdtica sdo de fundamental importancia para nortear acdes de promoc¢do em saude e
prevencao de doencas para essa populacao.

Palavras-chave: indio, Sobrepeso, Obesidade, Populacdo Indigena.
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TRANSTORNOS MENTAIS RESULTANTES DA EXPOSICAO AO RACISMO
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RESUMO

Introdugdo: O racismo é um paradigma de opressdo, agressdao e violéncia, enraizado na
cultura brasileira. Seus impactos sdo incisivos na salde publica de diversas maneiras como
no desenvolvimento de transtornos mentais, tais como: depressdo, estresse e ansiedade.
Objetivo: Analisar na literatura cientifica os impactos do racismo na salde mental da
populagdo negra no Brasil. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura, nas quais
buscaram-se artigos cientificos nas bases de dados: SciELO, PUBMED e MEDLINE, usando os
descritores “saude” e “racismo”, empregando-se o operador boleano “AND”. Foram
incluidos artigos em lingua portuguesa dos ultimos 10 anos. Resultados: Encontraram-se 110
artigos, dos quais 4 foram considerados relevantes para a andlise. Na literatura pouco se fala
da experiéncia subjetiva de discriminacdo racial, que pode acarretar alteragcdes de
comportamento aumentando os riscos a saude devido a restricdo da mobilidade social e
diferenciacdes no status socioecon6mico e nas condicdes de vida e de trabalho, e,
consequentemente, prejuizos ao bem-estar. O racismo opera sobre a saude através de
multiplos mecanismos como estigmas, esteredtipos, preconceito e se sustenta mesmo
diante do trauma histérico existente no pais. A Politica Nacional de Atenc¢do Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN) do SUS visa o combate as desigualdades e a promocgdo da saude
da populacdo negra de forma integral, além de minimizar o prejuizo advindo do racismo,
sendo viabilizada por meio da observacdo das especificidades dessa parcela da populacido
afirmando o principio da universalidade. Conclusdo: Fica evidente que os efeitos do racismo
sobre a saude mental da populagdo negra sdo gravissimos e histéricos. Assim, é necessario o
aumento do nimero de medidas da PNSIPN em territério nacional, com a introducdo de
acoes em educacdo em saude, educacdo social e uma atencdo psicossocial que considere a
opressao social vivenciada por essa populacdo. Minimizando assim os efeitos advindos do
racismo e ainda presente no Brasil.
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SER NEGRA E GRAVIDA NO SUS
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RESUMO

Introdugdo: No ambito do direito a saude, a discriminagdo racial se apresenta como um
obstaculo a ser combatido para que o acesso integral a saude seja um direito fundamental
garantido. A populacdo negra no Brasil é considerada como vulneravel e apresenta maior
dificuldade no acesso aos servicos publicos. Nesse contexto, a gravidez de mulheres negras é
prejudicada pelo fator racial, que envolve desde o baixo acesso a cuidados pré-natais, até
mesmo durante o parto quando sofrem abuso e cuidados inadequados pelos préprios
profissionais da saude. Objetivo: Revisar a literatura acerca da situacdo da mulher negra
gravida no Sistema Unico de saude - SUS. Metodologia: Realizou-se uma revisdo de
literatura, utilizando as bases de dados: SciELO) e PUBMED com os descritores cadastrados
na Decs: gravidez, negras e saude, associados ao operador boleano AND. Foram incluidos
artigos dos ultimos 10 anos. Resultados: Foram analisados 178 artigos, dos quais 171 foram
excluidos por fugirem do tema. A partir desses, constatou-se que, no Brasil, € mais comum
as gestantes negras apresentarem as seguintes caracteristicas: serem adolescentes, com
pouca escolaridade, sem trabalho e sem companheiro. Além disso, € comum que sejam mal
atendidas durante a gestacdo ou parto, visto que, entre essas gravidas, a ndo orientacdo
durante o pré-natal é recorrente. Em resumo, a conjuntura desigual e preconceituosa
persistente no pais impacta na salde dessa minoria, de modo que resulta em deficiéncias no
atendimento. Conclusdo: A raca ndo se comporta como um marcador genético ou bioldgico,
mas sim como construtor social, que pode influenciar as condi¢Ges de saude. Com isso, fica
claro que as desigualdades no tratamento das mulheres negras gravidas envolvem tanto a
ineficiéncia da rede do sistema de saude publico quanto a discriminagao étnico-racial, sendo
necessaria a efetivacao das politicas publicas destinadas a produzir equidade em saude.
Palavras-chave: SUS; Equidade em saude; Discriminagdo Racial; Gravidez.
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O SUICIDIO NA POPULACAO INDIGENA: UMA REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

Introducdo: De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), o suicidio configura-se
como a terceira maior causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos. Nesse sentido, tal
guestdo mostra-se relevante no contexto brasileiro, sobretudo na populac¢do indigena, que,
segundo estudos, apresenta o risco de suicidio significativamente maior que o restante da
populacdo. Objetivo: Revisar na literatura a incidéncia de suicidio entre os indigenas
brasileiros. Metodologia: Utilizou-se para a pesquisa as bases LILACS e MEDLINE, disponiveis
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além das bases PubMed e SciELO, associando os
descritores “suicidio”, “indigenas” e “Brasil”, em portugués e inglés. Foi usado como critério
de inclusdo trabalhos publicados nos ultimos 5 anos. Ja o critério de exclusdo foi composto
por revisoes de literatura. Resultados: Foi encontrado um total de 119 artigos - dos quais
alguns se apresentavam duplicados - e, apds a analise dos critérios de exclusdo e inclusao,
restaram 7 trabalhos que se enquadram no tema da pesquisa. Os artigos, de uma forma
geral, abordam a elevada incidéncia de suicidio na populacdo indigena quando comparada
as demais etnias. Observou-se altas taxas de suicidio infantil - o que, no sexo feminino, pode
ser explicado pela incidéncia de violéncia sexual e gravidez. Ademais, outro achado
importante é a questdo do elevado numero de suicidios em agrupamentos familiares, visto
gue seus membros vivenciam as mesmas experiéncias e limitacdo socioecondmica,
compartilhando das mesmas frustracdes. Assim, em sintese, o suicidio apresenta diversos
fatores, dentre eles: o processo de aculturacao sofrido e as marcas histdricas da colonizacgao,
além da fragilidade econdémica e vulnerabilidade social. ConclusGo: a populagdo indigena
mostrou-se, quando comparada a nao indigena, mais exposta ao suicidio, evidenciando a
necessidade de acBes de prevencao, por meio de programas assistenciais voltadas a saude
mental dessa populacdo.
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MULHER, NEGRA E QUILOMBOLA: DETERMINANTES DE
VULNERABILIDADE AO HIV/AIDS
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Roberta Barbosa !, Ana Lucia Soares Tojal?, Lucio Vasconcelos de Vercoza?, Rafaela Brand3o da silva
Almeida2.

RESUMO

Introdugdo: Os indices de HIV/AIDS sdo cada vez mais recorrentes emmulheres negras
qguilombolas, tal impasse decorre, principalmente, da desigualdade social e do preconceito e
desinformacado, o que acarreta uma maior vulnerabilidade a essa Infec¢do Sexualmente
Transmissivel (IST). Objetivo: Conhecer os fatores de vulnerabilidade ao HIV/AIDS e sua
relacdo com o aumento da contaminacdo na comunidade feminina negra remanescente de
quilombos. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura, que utilizou os seguintes
descritores: Mulheres negras, Vulnerabilidade, HIV/AIDS e Quilombola no idioma portugués
e inglés com o operador booleano and. A base de dados consultada foi: SciELO. Foram
selecionados artigos entre os anos de 2010 e 2016 nos idiomas inglés e portugués.
Resultado: Dos 25 artigos encontrados, 3 se adequaram para o entendimento do tema
abordado. Demonstrando que um grande contingente de mulheres é vitima de violéncia em
niveis sexual, fisico, psicolégico, patrimonial e moral. As mulheres negras quilombolas, em
especial, estdo sujeitas a um maior numero de fatores de vulnerabilidade a infecgdo
HIV/AIDS, uma vez que estdo a mercé de uma discriminagdo tripla: ser mulher, negra e
quilombola. Além disso, percebeu-se que os maiores indices de HIV/AIDS nesse publico
devem-se a auséncia de uma politica de saude efetiva e de um trabalho educativo nessa
comunidade. Conclusdo: As precdrias condicdes de vida, as dificuldades de acesso aos
servicos de saude e a auséncia de praticas preventivas para Infec¢bes sexualmente
transmissiveis sdo fatores de risco para a maior incidéncia da infecgdo HIV/ AIDS em
mulheres negras quilombolas, o que torna necessdria a continuidade dos trabalhos, visando
a promocgao e protecdo da salde desse publico.

Palavras-chave: Vulnerabilidade. Mulheres negras. Quilombolas. HIV/AIDS.
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DENGUE EM ALAGOAS: NOTIFICACAO DE 2014 A 2017 PELO SINAN
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RESUMO

INTRODUCAO: A dengue é uma doenca febril aguda sistémica de origem viral e transmitida
pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti. Ocorre em dareas tropicais e subtropicais e
o periodo de maior transmissao coincide com o verdao, ambiente quente e Umido que
favorece a proliferagdo do mosquito. A dengue é um agravo de notificagdo compulséria que
segue a rotina de notificacdo estabelecida pelo Ministério da Saude, geralmente de forma
quinzenal. Os casos graves e 6bitos sdo agravos de notificacdo imediata e, dessa forma,
deverdo ser notificados e informados em até 24horas a Vigilancia Epidemioldgica. O Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é o responsavel pela notificacdo e
investigacdo de casos de doencas e agravos de notificagdo compulsdria. OBJETIVO: Analisar a
notificacdo de casos de dengue no estado de Alagoas, no periodo de 2014 a 2017, por meio
de dados fornecidos pelo SINAN. METODO: Estudo transversal por meio de pesquisa em
base de dados do DataSUS, mediante escolha das varidveis “exame sorolégico (IgM) dengue”
e “zona de residéncia”. RESULTADOS: O periodo de 2014 a 2017 mostrou um numero total
de 63.141 casos suspeitos de dengue notificados em Alagoas. Desses, 2.924 confirmados ao
exame soroldgico IgM. A maior taxa ocorreu na zona urbana, com 41.637 casos notificados e
1.680 positivos ao exame soroldgico IgM. J4 na zona rural, foram notificados 11.993 casos e
881 confirmados pelo exame analisado. CONCLUSAO: Observa-se que, entre o periodo de
2014 a 2017, ha um aumento significativo de casos de dengue, principalmente na zona
urbana, podendo ser justificado pela negligéncia dos moradores em relacdo as medidas de
prevencao doméstica, aliado a presenca de iniUmeras construgdes e casas abandonadas. Por
outro lado, a subnotificacdo na zona rural pode ocorrer por falta de procura médica ou
desconhecimento dos sintomas da doenga.
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ANALISE COMPARATIVA DOS iNDICES DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO ENTRE
0S GENEROS EM MACEIO-AL
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RESUMO

Introdugdo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é a morte de células do tecido cardiaco,
resultado da oclusdo das artérias coronarianas pela formacdao de trombos, causando
diminuicdo progressiva da perfusdo cardiaca. Essa doenca estd diretamente relacionada
tanto a fatores de risco (tabagismo, histérico familiar, hipertensdo arterial — HA,
sedentarismo, etc.) quanto ao sexo. Objetivo: Correlacionar dados de internacdo, obitos e
taxas de mortalidade do IAM para tracar um perfil quanto ao género em Maceid-AL.
Metodologia: Foram selecionados a partir do DATASUS as internacdes, ébitos e taxa de
mortalidade com o diagndstico de IAM em Maceid, entre 2014 e 2018, comparando os
dados por género. Ademais, utilizou-se da Base de Dados Scielo, com descritores infarto and
epidemiologia and género. Foram totalizados 17 artigos, sendo 6 selecionados por titulo e
resumo. Resultados: O maior acometimento em homens (média de 312,4 internacdes)
relaciona-se a HA e tabagismo; ja nas mulheres (227,8 internac¢des), o menor acumulo de
gordura corporal promove incidéncia tardia, entretanto, na menopausa, hd aumento do
risco cardiovascular por alteragdes hormonais. Além disso, mulheres apresentam maior
chance de disfuncdo diastdlica (Alves, 2009), o que eleva a letalidade do IAM na fase aguda
(média de 15,19), enquanto homens apresentam média de 13,12 da taxa de mortalidade. O
IAM acomete cerca de 1,4 vezes mais homens que mulheres, porém, a letalidade em
mulheres pds-menopausa, é 1,3 vezes maior, pela idade mais avancgada e por sofrerem de
mais comorbidades, gerando pior progndstico. Ademais, nas Ultimas décadas, houve
alteracdo no perfil de morbimortalidade de doencas cardiovasculares, sendo o IAM uma
emergéncia de internacdo obrigatdria, alta letalidade e volume de internagdes, sendo
importantes no desenvolvimento de indicadores para monitoramento da assisténcia médica
e infraestrutura hospitalar. ConclusGo: H4 maior prevaléncia do IAM em homens,
contrapondo a maior letalidade nas mulheres pela agressividade e associagcdo a multiplas
comorbidades em Maceid-AL.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS NOTIFICADOS DE SiFILIS CONGENITA
ASSOCIADA A REALIZACAO DO PRE-NATAL NO PERIODO DE 2014 A 2018 EM
ALAGOAS
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RESUMO

INTRODUCAO: A sifilis congénita (SC) é consequéncia da dissemina¢io hematogénica da
bactéria Treponema pallidum da gestante ndo-tratada ao seu concepto. Ao nivel de
notificacdo compulséria do Ministério da Saude, a SC ganha destague no contexto publico de
saude, devido sua associacdo com outras ocorréncias, como o Obito fetal e o aborto.
OBJETIVOS: Analisar o cendrio epidemiolégico da SC associada a realizacdo do pré-natal por
maes com diferentes niveis de escolaridade, no estado de Alagoas no periodo de 2014 a
2018. METODOLOGIA: Realizou-se um estudo transversal com pesquisa na base de dados
Scielo e descritivo de abordagem quantitativa, através de dados coletados nas fichas de
notificacdo compulséria do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). O
levantamento epidemioldgico foi realizado no periodo de 2014 a 2018 correlacionando-o a
realizacdo do pré-natal. RESULTADOS: No periodo avaliado, houve queda de
aproximadamente 3,9% dos casos de SC, entretanto dentre 2016-2018, 39 novos casos
foram notificados. A taxa média de incidéncia de SC para o periodo foi de aproximadamente
7,6 casos por mil nascidos vivos. Em fichas de Notificacdo Compulsdria, cerca de 85,3% dos
individuos afirmam a realizacdo do pré-natal. A incoeréncia desses dados demonstra a
possibilidade de erros de classificacdo e preenchimento ou a realizacdo do pré-natal de
forma incompleta ou inadequada, seja pelo inicio tardio ou ndo comparecimento das
consultas. Diante do grau de escolaridade, aproximadamente 66,7% estao associados a
individuos analfabetos, 12 a 42 série incompleta do Ensino Fundamental (EF), 42 série
completa do EF ou 52 a 82 série incompleta, o que demonstra significante correlacdo. Nesse
cendrio, da 52 a 82 série incompleta do EF tem um maior impacto, de 41,49%, nos casos
totais de SC. CONCLUSAO: A qualidade da assisténcia pré-natal, associada ao baixo grau de
escolaridade, é um fator sugestivo para persisténcia dos elevados indices de SC.
PALAVRAS-CHAVES: Assisténcia pré-natal; Sifilis Congénita; Escolaridade.
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BAIXA ESCOLARIDADE FEMININA COMO FATOR CONSIDERAVEL NO AUMENTO DE
OBITOS INFANTIS POR DIARREIA EM ALAGOAS
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RESUMO

INTRODUGCAO: A diarreia caracteriza-se como uma infeccio do sistema digestivo por
microrganismos com aumento da quantidade e frequéncia das evacuagdes. Apresenta
progressao autolimitada, mas pode evoluir para ébito, sobretudo criancas até um ano de
idade. No Brasil, a mortalidade infantil por diarreia caiu progressivamente entre 2010 e
2015, entretanto cresceu em 2016, revelando precarias condi¢cbes socioeconbmicas e
sanitdrias, bem como escassas acOes de atencdo a saude da crianca no pais. Esse quadro é
bastante recorrente no Nordeste, com relevantes indices em Alagoas. OBJETIVOS: Analisar
os determinantes sociais que influenciam o indice de mortalidade infantil por diarreia em
Alagoas e discutir, sobretudo, a escolaridade feminina. METODOS: Foram realizados um
estudo transversal no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), onde relacionou-se o
indice de mortalidade infantil por diarreia e a escolaridade da mae, em Alagoas, entre 2010
e 2016. RESULTADOS: Os dados apontaram que o niumero de dbitos infantis - a cada 1000
nascidos vivos - em Alagoas decorrente de diarreia diminuiu de 22, em 2012, para 15, em
2015. Ja em 2016, cresceu para 18. Apesar de discreto, o aumento é significativo, pois pode
sugerir descaso na saude publica, visto que a diarreia é um agravo facilmente prevenivel e
tratavel. Vdrios determinantes sociais influem negativamente nesse cendrio, como a
escolaridade feminina. Em 2016, foi registrado 4 ébitos por diarreia em criancas com menos
de um ano, cujas maes possuem escolaridade baixa. Enquanto que, nas que possuem ensino
superior, ndo foi registrado nenhum obito. Assim, infere-se que quanto menor o nivel de
escolaridade, maior o indice de mortalidade infantil. CONCLUSAO: Os fatores ambientais,
demograficos e socioeconémicos, especialmente o baixo nivel de escolaridade, influenciam
na mortalidade infantil por diarreia.
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RESUMO

Introdugdo: O cancer é causado pela multiplicacdo desordenada de células anormais que
formam um tumor. Em mulheres, os canceres de maior incidéncia no Brasil sio mama e colo
de utero, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer. Em 2014, foram registrados pelo
INCA, em Alagoas, 480 novos casos de cancer de mama e 310 de colo uterino. Esse indice
ascendeu em 2018 para 560 e 320 novos casos, respectivamente. Para a analise e assisténcia
na tomada de decisbes em saude o Sistema de Informacdo Ambulatorial é um relevante
recurso no auxilio do controle dessas patologias. Objetivos: Analisar através de dados do SIA-
SUS a correlagdo entre a quantidade de exames preventivos realizados nos anos de 2014 a
2018 com o numero de casos de cancer diagnosticados no Estado de Alagoas. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal fundamentado no Sistema de Informacdo Ambulatorial,
do DATASUS, e no Ministério da Saude. Resultados: Entre Janeiro de 2014 e Dezembro de
2018, em Alagoas, através dos indicadores Mamografia, Ultrassonografia Bilateral da Mama
e Citopatoldgico de Colo Uterino relacionados ao ano atendimento, foram realizadas no ano
de 2014 19.618 Mamografias e Ultrassonografias Bilateral da Mama e em 2018 foram
19.576. Quanto aos exames Citopatoldgicos de Colo Uterino, em 2014 foram contabilizados
247.701 e no ano de 2018 foram 24.443. Observa-se no periodo uma reducdo em ambos
exames realizados, no entanto, o decréscimo foi bastante acentuado no cancer de colo de
utero. Conclusdo: O indice de casos novos em Alagoas é relativamente pequeno, se
comparado a quantidade de exames realizados no periodo de 2014 a 2018. lIsso
possivelmente deve-se a subnotificacdo, realizacdo incorreta do procedimento e abandono
do acompanhamento preventivo.
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RESUMO

Introdugdo: O transplante renal é uma alternativa terapéutica eficaz nos casos em que ha
faléncia completa do rim, em decorréncia da progressao da doenga renal crénica (DRC). Com
a faléncia completa do drgdo, o individuo perde a capacidade de manter a sua homeostase.
Assim, o transplante renal surge para oferecer novas possibilidades para o paciente que se
encontra fragilizado fisica e emocionalmente devido a doenca cronica. Objetivo: ldentificar o
numero de procedimentos de identificacdo de doador falecido de rim/pancreas no estado
de Alagoas no periodo de 2014 a fevereiro de 2019. Metodologia: Foram utilizados os
bancos de dados: SIA/SUS e Ministério da Saide (DATASUS) no periodo de 2014 a 2019. As
selecdes para a producdo deste estudo restringem-se ao grupo de procedimentos
relacionados a identificacdo de doador falecido de rim, pancreas e rim-pancreas. Ademais,
foi empregue o artigo cientifico encontrado na base de dados SciELO, que aborda a tematica
de transplante de 6rgdos no estado de Alagoas. Resultados: Nos cinco anos compreendidos
entre 2014 e 2019, o numero de transplantes em Alagoas notabilizou-se irregular, com
numero significativamente crescente de cirurgias de transplante renal, sobretudo
relacionadas ao doador falecido. Sob andlise de dados do SIA/SUS, no ano de 2014 houve
apenas 1 caso de doador falecido rim/pancreas. Em 2015 ocorreu aumento para 4 casos. No
ano 2016, apenas 8 transplantes foram registrados. Em 2017 e 2018 os numeros
aumentaram para 18 e 20, respectivamente. Entre os meses de janeiro e fevereiro de 2019,
4 casos ja foram contabilizados. Conclusdo: A partir dos dados obtidos, constatou-se um
aumento anual do quantitativo de procedimentos de identificacdo de doador falecido de
rim/pancreas no estado de Alagoas. Porém, apesar do crescimento, este ainda é débil em
relacdo a demanda doador-receptor.
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A RELACAO ENTRE A QUANTIDADE DE NASCIDOS VIVOS NA FAIXA DE PESO
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RESUMO:

Introdugdo: O acompanhamento pré-natal tem por objetivo garantir a saude materna e fetal,
bem como analisar previamente as situaces de risco. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Pediatria, os bebés nascidos com menos de 2.500 gramas sdo considerados como abaixo
do peso. Dessa forma, indaga-se se a auséncia de cuidado pré-natal estd relacionada ao
nascimento de bebés abaixo do peso aconselhado pela Sociedade Brasileira de Pediatria,
especificamente no municipio de Maceié-AL dentro dos ultimos cinco anos com dados
disponiveis para acesso publico. Objetivo: Verificar se no Municipio de Maceid existiu, de
2012 a 2016, relagcdo entre o numero de consultas durante o acompanhamento pré-natal e o
nascimento dentro da faixa de peso recomendada para neonatos. Metodologia: Estudo
transversal (pesquisa em base de dados do DATASUS) e coleta de dados do Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), obtendo-se o numero de nascidos vivos no
municipio de Maceid-AL nos anos de 2012 a 2016, especificamente quanto a sua distribuicao
relativa a quantidade de exames pré-natal antes do nascimento e quanto ao peso do recém-
nascido. Resultados: Ao comparar a quantidade de nascidos pesando a partir de 2.500g com
aqueles nascidos abaixo dessa faixa de peso, observou-se, em todos os anos analisados, uma
diminuicdo progressiva dos nascidos abaixo do peso recomendado a medida em que o
numero de consultas pré-natal subiu, considerada a proporg¢ao entre esses parametros (peso
ao nascer e numero de consultas pré-natal). Chamou a atengdo especialmente o
crescimento expressivo da faixa de peso entre 3.000g e 3.999g, presente em todos os anos
analisados. Conclusdo: Os dados sugeriram que o acompanhamento pré-natal e o maior
numero de consultas durante a gestagao estiveram associados ao nascimento dentro do
peso ideal durante os anos de 2012 a 2016 em Maceid-AL.
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RESUMO

Introdugdo: A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa e endémica causada pela
bactéria da espécie Mycobacterium tuberculosis que atinge, principalmente, os pulmdes.
Devido as suas caracteristicas, € uma doenca de notificagdo compulsdria e que possui indices
relevantes de mortalidade, sendo assim importante para a vigilancia em saude entender
seus determinantes, a fim de elaborar planos de agao para solucionar o problema. Para isso,
o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) tem sua importancia ao oferecer dados
gue permitem avaliar, de acordo com cada local, esse indicador, o qual é realizado a partir
da declaracdo de 6bito informatizada e permite o desenvolvimento de agbes direcionadas a
prevengao e atengdo primadria. Objetivos: Avaliar a distribuicdo da mortalidade da
tuberculose pulmonar nos ultimos cinco anos disponiveis no sistema no estado de Alagoas.
Metodologia: Estudo transversal mediante a analise de dados disponibilizados na plataforma
DATASUS/SIM, a partir da elaboragdo de graficos e embasamento em 5 artigos selecionados
em pesquisa na base de dados Scielo para a correlacdo epidemioldgica. Resultados: Ao
Analisar o periodo de 2012 a 2016, foram encontrados 95 ébitos em 2012, 107 ébitos em
2013, 109 dbitos em 2014, 75 6bitos em 2015 e 77 dbitos em 2016. Conclusdo: Ao avaliar a
distribuicdo da mortalidade da tuberculose pulmonar no estado e periodo citados, foi
observada que a relagdo da incidéncia com a taxa de mortalidade nao sao, necessariamente,
diretamente proporcionais. Na primeira metade do periodo, pode-se sugerir que o nimero
de obitos foi crescente devido ao abandono precoce do tratamento, além da disseminacao
ineficaz de informacodes sobre a doenca. Ja no periodo posterior, o nimero decresceu, o que
pode ter ocorrido por consequéncia do investimento na prevencao primaria e disseminacao
correta da informacao.
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A PREVALENCIA DA MENINGITE EM CRIANCAS DE 1 A 4 ANOS NO MUNICIPIO DE
MACEIO
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RESUMO:

INTRODUCAO: A meningite é vista como causa de morbidade e mortalidade pelo mundo,
sendo manifestada geralmente por uma infecg¢ao viral, bacteriana, fingica ou protozoario,
caracterizando assim sua vasta disseminacdo. No entanto, o acometimento em pessoas é
realizado devido a sua proliferacdo ser propagada por goticulas no ar. OBJETIVOS: Relacionar
notificacdes dos casos de meningite em criancas de um a quatro anos que recebeu alta ou
que foi constatado o ébito no municipio de Maceié. METODOLOGIA: Foi realizada uma busca
de dados epidemioldgicos no SINAN dos ultimos cinco anos no municipio de Maceié acerca
da Meningite, em que foi usado como restricdo as varidveis de faixa etdria e ano dos
primeiros sintomas. Em outra anadlise ao SINAN, no mesmo periodo de tempo, foi
selecionado como variavel o nimero de criancas de um a quatro anos que recebeu alta e as
gue vieram a 6bito. RESULTADOS: A prevaléncia de criangas com meningite entre um e
quatro anos no periodo entre 2014-2018 no Municipio de Maceié segundo dados
epidemioldgicos do SINAN, desde que os primeiros sintomas foram notificados, teve um
total de 44 casos confirmados, desse total (39,53%) foi em 2014, (25,58%) em 2015,
(20,93%) em 2016, (9,30%) em 2017, (4,65%) em 2018. Além disso, o nUmero de criancas
gue receberam alta em 2014 foi de (17), em 2015 (11), em 2016 (9), em 2017 foram (3), e
em 2018 (2), j4 o numero de casos de 6bitos confirmado foi de apenas uma crianca.
CONCLUSAO: Observou-se que os resultados apresentados confirmaram um alto indice de
recuperacao dos pacientes notificados e apenas um dbito. Portanto, houve um decréscimo
de casos de Meningite notificados ao SINAN ao longo dos anos, gerando assim uma possivel
interpretacdao de uma boa promocao e prevencao de salide no municipio.

PALAVRAS CHAVES: Meningite, Crianga, Epidemiologia.
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CORRELAGOES DO APGAR COM IDADE GESTACIONAL
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RESUMO

Introducdo: O escore de Apgar baseia-se na avaliacdo realizada durante os cinco primeiros
minutos de vida do neonato, levando em consideracdao cinco componentes: frequéncia
cardiaca, esforco respiratério, tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor, classificados,
individualmente, de 0 a 2, somando, no total, 10. A Pontuagdao é projetada para avaliar
sinais de comprometimento da saude, como cianose, hipoperfusdo, bradicardia, hipotonia,
depressdo respiratoria ou apneia. O escore de Apgar costuma ser um bom preditor de
mortalidade neonatal em bebés prematuros, o que pode ser reflexo da imaturidade
fisioldgica. Objetivo: Determinar a correlacdo da prematuridade ao escore de Apgar de
recém-nascidos, a partir de dados do Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC).
Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo fundamentado em dados sociais relativos a
prematuridade e escore da Apgar da populacdo alagoana. Para a extracdo das informacgoes
foi utilizado o Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos do Departamento de informatica
do SUS (DATASUS). Na elaboragdo dos dados foi realizada a correlagdo do nascimento por
ocorréncia, tempo de gestacional e Apgar dentro de um periodo de 5 anos associado a
literatura disponivel na base de dados Medline (via PubMed). Resultados: Observou-se que
dos 253.066 neonatos catalogados, os com idade gestacional entre 37 e 41 semanas
apresentaram a maior porcentagem na pontuacado no Apgar - de 8 a 10 -, somando 94,01%
(178.700), seguidos daqueles com 42 semanas ou mais e de 32 a 36 semanas no qual,
respectivamente, 91,2% (10.357) e 90,6% (22.271) alcangaram essa pontuagao. Enquanto
gue, agueles com idade gestacional inferior a 22 semanas representaram 22% (34) de casos
com pontuagdo inferior a 2. Conclus3o: E nitida a relagdo da idade gestacional com o escore
de Apgar. Portanto, é importante o acompanhamento pré-natal bem feito, uma vez que a
prematuridade pode interferir na formacao de multiplas estruturas dos 6rgaos, capaz de
acarretar disfungdes.
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PREVALENCIA DE CRIANGAS COM FENDAS LABIOPALATINAS NO ESTADO DE
ALAGOAS DO ANO DE 2010 A 2016: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
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RESUMO

Introdugao: A fissura labiopalatina é a deformidade craniofacial mais prevalente entre os
neonatos e pode afetar labios, nariz, regido alveolar e palato. Alguns fatores podem
influenciar na sua manifestacdo, como: deficiéncias nutricionais e algumas doencas
maternas durante a gestacdo. O estudo epidemiolégico dos pacientes portadores dessa
patologia mostra-se de fundamental importancia tanto na comunidade académica como
entre profissionais da area, ja que abre caminhos e estimulam novas pesquisas acerca do
assunto, como também possibilita um melhor planejamento e realizacdo dos servigos.
Objetivo: Determinar a prevaléncia de fissuras labiopalatais no estado de Alagoas, em
criancas nascidas entre 01/01/2010 a 31/12/2016. Metodologia: Realizou-se o levantamento
estatistico através do DATASUS, especificamente pela base de dados TABNET referente ao
Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos. Foi considerada somente a categoria de nascidos
vivos, seguido pela delimitacdao geografica dos mesmos, dentro do periodo de sete anos,
entre 2010 a 2016 no estado de Alagoas. Resultados: Foram encontrados 132 casos de fenda
labiopalatina, dentro de um total de 365.723 nascidos vivos no mesmo periodo,
evidenciando uma prevaléncia de 36 casos a cada 100.000 nascidos vivos no periodo de sete
anos no estado de Alagoas. Quanto ao género, 72 criancgas sdo do sexo masculino (55%) e 60
do feminino (45%). Nesse sentido, em relagdo a cor/raga de nascidos vivos com a patologia
foi predominante a cor parda com 87%. Além disso, quanto a idade da mae, que possui o
filho com fenda labiopalatina, prevaleceu a faixa etaria de 20 a 24 anos com 34 %.
Conclusdo: Evidencia-se, por meio de estudo epidemioldgico, que a fenda labiopalatina é
algo comum e recorrente no estado de Alagoas, sendo necessdrias medidas e a¢des sociais
de saude. Para assim, obter uma maior assisténcia a populacdo e, consequentemente, uma
menor taxa de prevaléncia dessa patologia.
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RESUMO

Introducdo: A sifilis € uma doenca infectocontagiosa causada pelo Treponema pallidum.
Dentre as varias formas de contato, tém-se a sifilis congénita, caracterizada pela
disseminacdao hematogénica da bactéria, da mae infectada ao feto por via transplacentdria.
Apesar de se tratar de uma doenca de facil diagndstico observa-se na literatura o aumento
considerado de novos casos nos ultimos 10 anos, ressaltando a necessidade de acgles
voltadas para seu controle. Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico da sifilis congénita em
Maceid. Metodologia: A pesquisa foi realizada através de dados secundarios disponiveis no
DataSUS, obtendo-se dados do Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude
de 2017e do Sistema de Informacgdo de Agravo de Notificagdo de acordo com os casos
confirmados por Evolugcdo segundo Municipio de notificacdo. Resultado: Ficou nitido um
crescimento na taxa de incidéncia de sifilis congénita: em 2008, a taxa foi de 5,4/1.000
nascidos vivos e, em 2017, foi de 11/1.000 nascidos vivos, ou seja, as ocorréncias
aumentaram significativamente. Os maiores percentuais, em 2017, ocorreram em criancas
cujas maes tinham entre 20 e 29 anos de idade. Quanto ao pré-natal, no mesmo ano, 75,1%
das maes de criangas com sifilis congénita o fizeram, enquanto que22% ndo o fizeram e 2,9%
apresentaram informacdo ignorada. Em 2017, foi declarado no SINAN um total de 245
portadores, destes 232 nasceram vivos, 6 6ébitos pelo agravo notificado e 3 ignoraram ou
deixaram em branco. Conclusdo: Houve, no municipio de Maceid, entre os anos de 2008 e
2017 um acréscimo consideravel de novos casos da sifilis congénita, resultando no aumento
percentual préximo a 96,5%. Bem como fica claro a relevancia do pré-natal e o
acompanhamento do recém-nascido como estratégia de promocdo de saude na referente
regido. Assim, configura-se como um problema de salude publica e a epidemiologia é
fundamental para a prevencgdo, detecgdo precoce e tratamento efetivo da doenga.
PALAVRAS-CHAVE: Doencas Transmissiveis. Sifilis congénita. Epidemiologia.
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A OCORRENCIA DE INTERNACOES por HANSENIASE em relagdo ao SEXO NO
MUNICIPIO DE MACEIO-AL.

Bianca Goncalves Batista!, Ana Carla de Albuquerque Pinto?, Flavio Luiz da Costa Junior?,
Julia Nikaelly Medeiros Leite Correial, Monisy Yally da Nébrega Lemos, Elaine Cristina Torres
Oliveira?, Camila de Barros Prado Moura-Sales?

RESUMO

Introducdo: Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa cronica causada pelo agente
etiolégico Mycobacterium leprae. Apresenta transmissao através do contato prolongado
com uma pessoa infectada que n3o esteja em tratamento. E uma patologia curavel, possui
evolucdo lenta, pode deixar sequelas graves e levar a morte caso ndo seja tratada. As
informagdes epidemioldgicas ajudam os municipios a desenvolverem estratégias de saude
em relagdao a enfermidade. Porém, ainda ha um aumento significativo de sequelas em
individuos internados na cidade de Maceié em decorréncia do diagndstico tardio, bem como
a baixa procura por tratamento. Objetivo: Analisar a ocorréncia de interna¢des decorrentes
de Hanseniase por sexo nos anos de 2014 a 2018 em Maceido-AL. Metodologia: Referente a
coleta de dados a partir do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) pelo DATASUS. Foram
coletados dados de internacdes hospitalares no Municipio de Maceid-AL em relacdo a
guantidade de pacientes internados com hanseniase, bem como o sexo dos mesmos, no
periodo de 2014 a 2018. Resultados: Identificou-se 353 casos no SIH acometido por
Hanseniase em Maceié-AL. O numero de internagées comparado ao sexo foram,
respectivamente, 163 (46%) internacdes a partir de janeiro de 2014 sendo desses 61,3%
homens e 38,7% mulheres, 2015 foram 85 (24%) sendo 57,4% homens e 42,3% mulheres,
2016 com 29 (10%) sendo 57,5% homens e 42,5% mulheres, 2017 com 8% sendo 55,1%
homens e 44,9% mulheres e até dezembro de 2018 foram notificados 43 (12%) sendo 39,5%
homens e 60,5% mulheres. Conclusdo: A partir do levantamento realizado no SIH, observou-
se que entre 2014 e 2017, houve prevaléncia de Hanseniase em homens, além de um
decréscimo no numero de internacdes durante esse periodo. Ja, em 2018 houve aumento
das internagbes principalmente em pacientes do sexo feminino. Através dos resultados
analisados nesse sistema, é possivel reforgar a vigilancia em saude e assim, incentivar a
promocao e prevencao.

Palavras-chave: Hanseniase, Epidemiologia, Hospitalizac3o.
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ALTOS INDICES DE OBITOS POR AGRESSOES AS MULHERES NO MUNICIiPIO DE
MACEIO
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RESUMO:

INTRODUCAO: A partir dos altos numeros de mulheres que morreram por agressdo, é
possivel, construir indicadores que ajudem na promoc¢ao da saude em Maceid, levando, a
importancia da relacdo desses dados, na construcdo de informacgdes das possiveis causas o
feminicidio. OBJETIVO: Expor, no sexo feminino, o comportamento da taxa de mortalidade
por agressdao no municipio de Maceido. METODOLOGIA: Estudo epidemioldgico com base no
DATASUS, utilizando duas estratégias de busca, sendo a primeira busca referente ao nimero
de 6bitos de mulheres, causadas por agressao, dos anos de 2012 a 2016, tanto no estado de
Alagoas, como no municipio de Maceié. Jd4 a segunda busca, foi relacionada a populagado
feminina residente no municipio de Maceid, nos anos de 2012 a 2015. A partir desses
numeros encontrados, foi possivel, entdo, fazer uma proporc¢ao relacionando o nimero de
homicidios para cada 100.000 mulheres que residiam em Maceié. RESULTADOS: Em 2012,
data inicial do estudo, 38% dos casos de 6bitos por agressdes a mulheres no estado de
Alagoas ocorreram em Maceid, com populacao feminina referente a 520.518, ja 2013 com
28% em casos referentes a 526.314 desta populagdo. Seguidos de um singelo aumento nos
anos de 2014 e 2015 cuja a populacdo foi de 531.548 e 536.791, que relataram 36% e 48%
de casos, respectivamente, de modo a finalizar com uma drastica redugdo para 27,7% de
casos no ultimo ano analisado, 2016. CONCLUSAO: Foi notdria a agressdo as mulheres em
Maceié no periodo de 2012 a 2016, sendo importante o SIM no auxilio da prevencdao de
Obitos, promovendo, a saude do sexo feminino. As pesquisas relatam que essa ultima
reducdo se deve, prioritariamente, a aplicacdo e efetivacdo da Lei Maria da Penha que
possui taxas muito divergentes na aplicacdo da punicdo do agressor mediante o Estado no
qgual o processo juridico é vigente.
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ANALISE DOS OBITOS EM ACIDENTES COM MOTOCICLETA DE RESIDENTES NO
MUNICIPIO DE MACEIO NO PERIODO DE 2012 A 2016
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RESUMO:

Introducdo: Os obstdculos que a populacao brasileira enfrenta para sua locomocado, como a
baixa cobertura e qualidade do transporte publico, torna a motocicleta um meio de
transporte preferencial de muitos brasileiros. Além disso, sua aquisicdo e manutencdo sdo
mais acessiveis, o que gerou um aumento significativo de sua frota nos ultimos 20 anos.
Porém, as motocicletas sdo consideradas uma das formas mais perigosas de transporte,
devido a exposicdo direta ao impacto e a imprudéncia dos motociclistas, tornando-os mais
vulneraveis a traumas. Objetivo: Comparar o numero de 6ébitos em acidentes com
motocicleta de residentes no municipio de Maceié no periodo de 2012 a 2016. Metodologia:
Estudo descritivo e retrospectivo, baseado em dados publicos sobre a mortalidade da
populacdo de Maceid, provenientes do SIM, registrados no departamento de informatica do
SUS (DATASUS). Para a elaboracdo das estatisticas, realizou-se uma busca, cruzando-se os
dados dos ultimos cinco anos disponiveis no DATASUS, 6bitos por causas externas, por
residéncia, acidentes de transporte, motociclista traumatizado em um acidente de
transporte em Maceid e dados do Instituto brasileiro de geografia e estatistica (IBGE) acerca
da populacdo de motocicletas no municipio, para calculos da taxa de mortalidade.
Resultados: No decorrer desses cinco anos a taxa de mortalidade foi de: 0,030% para 46.451
motocicletas em 2012; 0,054% para 51.637 motocicletas em 2013; 0,029% para 56.680
motocicletas em 2014; 0,011% para 61.241 motocicletas em 2015 e 0,015% para 64.810
motocicletas em 2016. Conclusdo: Durante o periodo observado constatou-se um aumento
da frota de motocicletas. Em contrapartida, durante o mesmo espaco de tempo, houve
inicialmente um aumento da taxa de mortalidade por acidentes de motocicleta de
residentes em Maceid, seguido de uma reducdo significativa dessa taxa. Isso indica a eficacia
de politicas publicas para a prevencao de acidentes fatais.

PALAVRAS CHAVE: Acidentes, Motocicletas, Morte.
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ANALISE DE DADOS REFERENTE AO CANCER DE MAMA NO MUNICIPIO DE MACEIO
- AL
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RESUMO

Introdugao: O Cancer de Mama é hoje, a neoplasia maligna com maior morbimortalidade na
populacdo feminina do Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer. Estudos convergem
gue, quanto mais precoce o diagndstico, melhor sera o progndstico. A causa exata para seu
surgimento ainda é indefinida, mas sabe-se que fatores ambientais e biolégicos como idade,
hormonais e genéticos possuem relevancia para o aparecimento da patologia. O tratamento
do cancer de mama é oneroso para rede publica e a necessidade de investimentos com
campanhas preventivas e diagndstico precoce surge, objetivando diminuir os indices que
acometem a populac¢do. Objetivos: Analisar as medidas preventivas, diagndéstico e evolucao
do Cancer de Mama no Municipio de Maceid. Metodologia: Estudo epidemiolégico realizado
por meio de consulta ao DATASUS, em que foram analisados dados secundarios sobre o
Cancer de Mama, fornecidos pelo Sistema de Informacdo Ambulatorial SIA/SUS referentes
ao periodo de 2014 a 2018. Resultados: Segundo dados disponiveis no SIA/SUS, nos ultimos
cinco anos, em Maceid, realizaram-se 224.143 mamografias bilaterais de rastreio, 289
bidpsias e 3.737 pungdes por agulha fina, ou seja, 0,12% das radiografias demandaram
pesquisa mais invasiva como bidpsia e 1,66% demandou pung¢des. O que indica que os
eventuais achados ecograficos sdo pesquisados mais a fundo para determinar diagndstico
conclusivo de Cancer de Mama. Observou-se aumento de 89%, quase o dobro da procura
pela mamografia bilateral de rastreio no més de outubro, em relacdo a média dos outros
meses do ano de 2018. O més de novembro também apresentou aumento menos
significativo, provavelmente ainda por efeito do marketing de outubro. Conclusao: Medidas
realizadas pelo Sistema Unico de Salude propiciam maior conhecimento da populagdo
guanto a prevencao e diagndstico precoce, entretanto muitas informacdes sdo incapazes de
gerar dados fidedignos para uma melhor correlagdo entre cancer de mama, populacao,
diagndstico e evolugao da doenga no municipio de Maceid.
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INTERNAGOES HOSPITALARES POR ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO EM ALAGOAS
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RESUMO

Introducdo: O acidente vascular encefdlico (AVE) é uma doenca que acomete
predominantemente adultos de meia idade e idosos, tendo uma grande incidéncia apds os
65 anos. No Brasil, € uma das principais causas de internagdes e mortalidade, causando na
maioria dos pacientes, algum tipo de incapacidade, apresentando segundo a Organizagao
Mundial de Saude uma incidéncia de 108 em 100 mil habitantes. Sendo, nessa perspectiva,
os cuidados hospitalares os principais indicadores de um bom progndstico. Objetivo:
Determinar o numero de internagdes por AVE e suas caracteristicas epidemioldgicas a partir
de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) para verificar o seu impacto na
populacdo alagoana. Metodologia: Estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo,
baseado em dados publicos sobre as internacdes da populacdo alagoana, provenientes do
SIH, registrados no departamento de informatica do SUS (DATASUS). Para a elaboracdo dos
dados, realizou-se um rastreio com o contelddo de internacgdes e valor total, cruzando-se os
dados: faixa etaria e sexo, utilizando como filtro o AVE isquémico e o ndo especificado
dentro dos ultimos 5 anos. Resultados: Observou-se que o numero total de internagdes
corresponde a 0,48% da populagdo alagoana, o sexo masculino se destacou com 53,6% das
internacdes, das quais, a faixa etdria de 60-69 anos foi a que possuiu mais internacdes —
15,9% do total, ressaltando-se, dentre as mulheres, a idade de 70 a 79 anos (13,1%). Sendo
essa, a faixa etaria com maior prevaléncia geral (27,8%). Ademais, foi constatado maior
quantidade de pacientes internados no ano de 2017 (20,8%) que, por sua vez, apresentou-se
como ano com maior valor total gasto - 4.631.299,53 reais dentre o total de 21.300.445,10
reais (21,7%). Conclusdo: Nota-se a importancia de quantificar as internacdes por AVE para
verificar a interferéncia da doenca sobre a populagdo, considerando principalmente varidveis
epidemioldgicas, em que se percebeu a prevaléncia das internacdes para homens idosos.
Palavras chave: Internagdes, AVE, Epidemiologia.
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DESAFIOS PARA O CUIDADO AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS NO AMBITO
DO SUS
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RESUMO

Introdugdo: As agdes de saide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) estdo
organizadas em uma rede regionalizada e hierarquizada segundo a complexidade de
atencdo. Esta organiza¢do propde uma mudanca profunda no modelo de planejar, organizar
e gerir as acoes e servicos de saude. Para a execucdo de um cuidado em saude, as redes de
atencdo buscam construir fluxos que garantam o atendimento integral dos usuarios.
Contudo, nem sempre isso é realizado e, atualmente, ainda se investe o dobro de recurso na
doenca do que nas ac¢des basicas de saude. Objetivo: Identificar as principais dificuldades
para efetivo cuidado as pessoas com doencgas crénicas no ambito do SUS. Metodologia:
Trata-se de um levantamento bibliografico sobre os impasses e desafios no SUS para o
manejo de qualidade dos usuarios portadores de doencas cronicas. Resultados: Observou-se
na literatura que o manejo das doencas crénicas ainda se concentra em a¢des de prevencao
de complicacbes da doenca ja estabelecida, sendo ainda falho o desenvolvimento de
atividades com cunho de promocdo da saude e prevenc¢do do adoecimento. O cuidado da
pessoa com doenga cronica requer acompanhamento continuo, no entanto, dificuldades na
relacdo médico-paciente, na decisdo de prioridades do cuidado, nos encaminhamentos
seguindo fluxo e légica de rede acabam por se constituir desafios para o cuidado e a atencao
necessaria a esses individuos. Além disso, a assisténcia a saude baseada em um modelo de
atencdo focado na doenca acaba onerando o sistema de saude e dificultando o
financiamento de a¢des com enfoque integral. Conclusdo: Entre os principais desafios para o
cuidado as pessoas com doencas cronicas é possivel identificar o modelo de atencdo
utilizado e a falta de continuidade do cuidado. Sendo assim, reafirma-se a rede da pessoa
com doenga crénica como pega-chave para a mudanga na perspectiva da atengao em saude
no ambito do SUS.
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ASPECTOS POSITIVOS DA REDE DE CUIDADOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA: UMA
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RESUMO

Introducdo: A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) propGe o desenvolvimento
de estratégias e servicos de atendimento que buscam garantir assisténcia as necessidades
especificas dos individuos, a partir da ampliacdo do acesso e qualificacdo do atendimento
em saude. Encontra-se organizada e articulada de modo a garantir o acesso a direitos
estabelecidos e constitui um espaco repleto de potencialidades e com dimensbes que
mudam vidas e facilitam formas de viver. Objetivo: Diante da configuracdo legal da RCDP,
este estudo buscou analisar os aspectos positivos e as potencialidades oferecidas pela
implantacdo da rede de atencdo a saude voltada para a pessoa com deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Saude. Metodologia: Realizou-se uma revisdo da literatura dos ultimos
cinco anos, na plataforma Google Académico e na base de dados SciELO Saude Publica,
utilizando-se a estratégia de busca “rede AND cuidado AND deficiente”. Foram encontrados
sete artigos, e apenas dois contemplaram os objetivos da pesquisa. Resultados: Dentre os
artigos selecionados, foi observado que a implantacdo da RCPD permitiu a construcao de
uma estrutura de servicos que possibilita a implementacdao de diversos cuidados como a
reabilitacdo da saude, o suporte/apoio aos individuos e familiares diante de suas
necessidades, o incentivo ao uso de tecnologias leves de cuidado como escuta e acolhimento
e, principalmente, a organizacdo do cuidado em saude a partir de pontos de atencdo nos
diferentes niveis de complexidade. A RCPD oferece aporte emocional tendo em vista relacdao
estabelecida entre os servicos, o assistido e a familia, constituindo-se assim como alicerce
para atencdo integral a saude dos envolvidos. Conclusdo: A RCPD possibilita a construgao de
um cuidado integral a saude, pois fornece atencdo adequada nos diferentes pontos de
assisténcia, como também repercute positivamente no processo de resiliéncia frente a
condicdo cronica e a promog¢do da saude dos individuos.
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RESUMO

Introducdo: A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) tem como finalidade
promover uma estruturacdo de pontos de atencdo a saude com cobertura e melhorias no
acesso a saude aos portadores de deficiéncias. Entretanto, as iniciativas voltadas a esse
publico tém sido desagregadas e em desacordo com os principios de integralidade, equidade
e acesso universal a saude, o que resulta em fragmentacdo e ineficdcia da rede. Objetivo:
Analisar os pontos negativos e dificuldades no acesso a RCPD. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo de literatura dos ultimos 10 anos com consulta de artigos cientificos para avaliar os
pontos negativos e dificuldades da RCPD. Foram encontrados seis artigos na plataforma
SciELO, por meio da estratégia de busca: “rede” AND “cuidados” AND “deficiéncia”. Foram
estabelecidos como critérios de inclusdo: ano de publicacdo, tipo de estudo, niveis de
relevancia, resultados e conclusdo, excluindo-se revisées de literatura, documentérios e
artigos que ndo contemplavam o objetivo da pesquisa. Resultados: Nos estudos incluidos
foram identificados os seguintes aspectos negativos: dificuldade de acesso aos servigos de
reabilitacdo e a atencgdo especializada, espera prolongada das consultas agendadas e
dificuldade no acesso ao atendimento publico, consequentemente, retardando o diagndstico
e prolongando o tempo do tratamento; preconceito com os pacientes, que implica uma
relacdo profissional-familia permeada por preconceito causando o distanciamento da figura
do médico com a populacdo; financiamento insuficiente, que afeta a disponibilidade de
recursos humanos nos servicos de saude, formacdo precdria de trabalhadores e gestores de
salude para lidar com as deficiéncias. ConclusGo: A andlise dos pontos negativos e
dificuldades no acesso a RCPD permite destacar que esses problemas impedem seu bom
funcionamento e impossibilitam o cumprimento do papel de ser uma Rede de Atencdo a
Saude. Assim, é necessaria a clara definicdo e conhecimento publico da missdao assistencial e
a necessidade de maior sensibilidade e humanizacdo nos servicos de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Pessoas com deficiéncia, atencdo, assistencial integral a saude.
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PONTOS POSITIVOS DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NO AMBITO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE
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RESUMO

Introdugdo: A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atencdo para o
atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de
crack, alcool e outras drogas. A Rede integra o Sistema Unico de Satude (SUS) e possui um
gerenciamento municipal, tendo como objetivo articular acdes e servicos de saude em
diferentes niveis de complexidade. Objetivo: Esclarecer os pontos positivos e as facilidades
da Rede de Atencgdo Psicossocial no ambito do SUS. Metodologia: Realizou-se uma andlise
documental, tendo como base documentos oficiais e dados do Ministério da Saulde,
buscando artigos relacionados aos termos “saldde publica” e “saude mental”, associando-os
com a tematica abordada na Portaria n? 3.088 (responsavel por instituir a RAPS no SUS).
Resultados: A Rede é composta por diversos servicos e equipamentos que abrangem todas
as faixas etdrias e ambos os sexos, logo, o conjunto de estratégias adotados alcancam o
fortalecimento, a inclusdo social e o exercicio de direitos da cidadania de pacientes e
familiares. A reabilitacdo psicossocial, além de envolver todos os campos sociais com
cuidados continuo, multiprofissional e integrado, também tem como acdo buscar a
reinsercdo do paciente em seu ambiente familiar e social (Programa de Volta para Casa),
evitando o isolamento do mesmo e o consequente aumento do estigma acerca dos
transtornos mentais. Conclusdo: Observa-se que nos documentos oficiais, a RAPS se
apresenta como uma organizacao do cuidado centrado no individuo e em seus familiares e
gue, uma das estratégias mais potencializadoras da emancipacdo dos pacientes nessa rede é
a insercdo social, por meio dela assegura-se o bem-estar global e estimula o exercicio pleno
dos direitos civis, politicos e de cidadania.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental. Saude Publica. Integralidade em Saude.
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DIFICULDADE NA IMPLEMENTAGCAO DA REDE CEGONHA: UM OBSTACULO NA
SAUDE MATERNO-INFANTIL
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RESUMO

Introducdo: A Rede Cegonha é uma estratégia que visa implementar cuidados para assegurar
as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez. Atua
durante o parto, puerpério e no cuidado das criangas até 24 meses, garantindo assim, o
direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel. Apesar de
fortalecer a assisténcia, existem empecilhos que dificultam sua implantagdo e execugdo.
Objetivo: Identificar as dificuldades encontradas para o pleno exercicio da Rede Cegonha no
cuidado a salde materno-infantil. Metodologia: Trata-se de uma revisdao bibliografica,
realizada nas bases de dados Scielo e Pubmed, por meio dos descritores “Saude Materno-
Infantil”, “Gestdo de saude”, “Rede cegonha”, a partir do operador booleano “AND”, nos
idiomas inglés e portugués, publicado nos ultimos sete anos. Apds busca, cinco artigos foram
encontrados no Scielo, incluidos dois, e um artigo foi encontrado e incluido no Pubmed.
Resultados: Foram observadas como dificuldades para a implementacao da Rede Cegonha
aspectos relacionados ao financiamento insuficiente, a deficiéncia do setor de regulacdo em
salde, que acarreta falta de materiais para a realizacdo dos exames bdsicos, como testes
rapidos para gravidez e HIV. A fragmentacdo das a¢Oes e dos servicos de salde ocasiona na
falta de comunicacdo entre as equipes. Além disso, observa-se que muitos gestores
desconhecem a proposta da Rede Cegonha e acabam dificultando sua implementacdo. Para
mais, nota-se a falta de conhecimento dos usudrios em relacdo aos direitos ofertados pela
rede, impedindo a eficacia de sua execugdo. Conclusdo: Diante das dificuldades encontradas,
observa-se a necessidade de uma melhor distribuicdo de investimentos, organizacdo da rede
de atencdo e capacitacdo de gestores, profissionais e usudrios para a assisténcia preconizada
a atencdo materno-infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Saude materno-infantil; Gestdo de saude; Rede Cegonha
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COMPREENSAO DOS BENEFICIOS E FACILIDADES DA REDE CEGONHA: UMA REVISAO
DE LITERATURA
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RESUMO

Introdugdo: A Rede Cegonha foi langada no Brasil, em 2011, como uma estratégia inovadora
do Ministério da Saude que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e atengdao humanizada a gravidez, ao parto,
ao puerpério e as criancas o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Objetivo: Sistematizar por meio das evidéncias cientificas, as
facilidades e pontos positivos da Rede Cegonha na atengdo a saude materno-infantil.
Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura nas seguintes bases de dados: LILACS,
Medline (via Pubmed) e SciELO. Foram considerados como descritores: “parto”, “satde da
mulher”, “rede cegonha”, sendo esse, considerado termo livre, j3 nos Mesh: “women’s
health”, “maternal-child health services”, “delivery obstetric”, bem como desconsiderados
artigos que nao tiveram relagdo entre os pontos positivos e facilidades da rede cegonha.
Ainda, foi feita uma pesquisa no site do ministério da saude a fim de enriquecer a discussao
guanto aos dados coletados. Resultados: Por meio dos achados, verifica-se 316 registros até
maio de 2019, dos quais seis artigos foram selecionados e trés utilizados para a revisdo, com
base na leitura dos titulos, resumos e textos na integra, utilizando apenas os que melhor se
adequaram ao tema estudado. Dentre as melhorias encontradas na rede cegonha estdo
assisténcia e orientacdes sobre o parto, qualificacdo dos cuidados prestados, visitas a
maternidade de referéncia, acolhimento da gestante e incentivo a humaniza¢do do parto nas
maternidades. Conclusdo: Conclui-se que a estratégia da Rede Cegonha resultou em pontos
positivos para a melhoria da atencdo a saude da gestante e da crianca. Contudo, a proposta
ainda enfrenta obstaculos que necessitam de engajamento e responsabilizacdo de todos os
profissionais que participam da assisténcia, para que possam garantir uma gestacdo segura e
uma infancia saudavel para as gerag¢des futuras.

PALAVRAS-CHAVE: rede cegonha, saude da mulher, parto.
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DIFICULDADES APRESENTADAS PELA REDE CEGONHA NO BRASIL
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RESUMO

Introdugdo: Para a melhoria na atencdo a saude da mulher, o Ministério da Saude firmou, no
ano de 2004, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher. Nesse contexto, a
estratégia de saude Rede Cegonha foi regulamentada pela Portaria n2 1.594, de 24 de junho
de 2015, objetivando ampliar o acesso e a qualidade da atencdo ao pré-natal, ao parto e ao
puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento
e desenvolvimento sauddveis. Entretanto, ainda que melhorias tenham sido apresentadas ao
modelo de ateng¢ao a saude feminina, algumas dificuldades histdéricas permanecem.
Objetivos: Elucidar as dificuldades e os pontos negativos apresentados pela Rede Cegonha
no Brasil no cuidado a saude da mulher. Metodologia: Realizou-se uma revisao de literatura
nas bases de dados SciELO e PubMed utilizando os descritores “Rede Cegonha” e “Sistema
Unico de Saude”; “Maternal-Child Health Services” e “Unified Health System” associados ao
operador booleano AND. Como critérios de inclusdo foram introduzidos trabalhos que
elucidassem as limitacdes da Rede Cegonha no acesso e qualidade dos servicos. Resultados:
Foram encontrados 38 artigos e selecionaram-se trés para compor a amostra. As maiores
limitacOes observadas estdao presentes na atencao basica como: caréncia na formagdo dos
trabalhadores da saude, a baixa oferta de médicos, a reducdo da rotatividade de
profissionais nas equipes e problemas relativos a gestdao. Dessa maneira, um dos desafios
para o sucesso da Rede Cegonha é a atuacdo de gestores que garantam a aplicabilidade da
integralidade do cuidado, além de apresentar uma solu¢do para a precariedade na regulacdo
do acesso aos servicos. Conclusdo: Dessa forma, a intencdo de assegurar os direitos as
mulheres por meio da Rede Cegonha vem trazer beneficios para a saude materno-infantil,
porém, devido as dificuldades apresentadas, ainda ha deficiéncia no cuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Rede Cegonha, Sistema Unico de Satde, Saude da Mulher.
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PONTOS POSITIVOS DA REDE DA PESSOA COM DOENGA CRONICA
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RESUMO

Introducgdo: As doencas crOnicas constituem problema de saiude de grande magnitude,
correspondendo a 74% das causas de mortes, no Brasil, correspondendo a 60% de todo o
onus decorrente de doengcas em todo o mundo. O Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas tem o objetivo de promover o desenvolvimento e a
implantacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentdveis e baseadas em
evidéncias para a prevencado e o controle destes agravos e de seus fatores de risco, por meio
de trés eixos estratégicos: vigilancia, informagao, avaliagdo e monitoramento; promogao da
saude; e cuidado integral. Objetivo: Apresentar os pontos positivos e facilidades da Rede da
pessoa com doenca crénica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Metodologia:
Revisdo integrativa da literatura, na base de dados Scielo, entre os anos de 2011 e 2019, em
portugués, com artigos apresentados na integra. Foi utilizado o operador booleano AND e os
descritores “Doencga Cronica”, “Politicas Publicas” e “SUS”. Foram encontrados 60 artigos,
dos quais sete foram escolhidos para leitura de resumo, e desses, dois para leitura completa
do artigo. Resultados: Diversos avancos foram registrados apds implantacdo da rede de
cuidados as pessoas com doengas crénicas como diminuicdo do numero de fumantes,
melhora no comportamento alimentar, aumento do auxilio médico em exames de rotina;
consequentemente maior nimero de pessoas com diagndstico de diabetes e obesidade.
Dessa maneira, observou-se reducdo na taxa de morte prematura (30-69 anos de idade) por
agravo crbnica (cardiovasculares, cancer, doencas respiratérias cronicas e diabetes).
Conclusdo: A garantia de cuidados ao paciente com doenca crénica tem entre seus objetivos,
proporcionar mudangas em seus habitos de vida a fim de impactar positivamente na taxa de
mortalidade prematura dos mesmos. Dessa forma, o cuidado em rede possibilita
interferéncia no perfil de morbimortalidade destes individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Politica Publica, SUS, Doenca Cronica.
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DESAFIOS NA ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA
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RESUMO

Introdugdio: O Estado brasileiro tem por responsabilidade proporcionar condi¢des para que
todos os cidaddos sejam capazes de atingir os mesmos objetivos e no que se refere as
pessoas com deficiéncia, as politicas publicas buscam garantir a autonomia, a ampliagdo do
acesso a saude, a educacdo e, também, ao trabalho. Em 2010, cerca de 23,9% da populacdo
brasileira declarou possuir algum tipo de deficiéncia, o que representa um desafio para a
organizacdo de agdes e servicos capazes de responder as necessidades de saude dessa
populagdo. Objetivo: Relatar os desafios enfrentados na atenc¢do a saude das pessoas com
deficiéncia, de modo a identificar os possiveis entraves para a ampliacdao e qualificagdo do
cuidado. Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura, realizada na base de dados
SCIELO, PUBMED e LILACS, utilizando-se os seguintes descritores: “pessoa com deficiéncia”,
“servicos de reabilitacdo” e “atencdo a salde”, publicados nos ultimos cinco anos.
Resultados: Dos 888 artigos verificados, quatro foram selecionados para andlise. Por mais
gue ndo institucionalizadas ou formalmente caracterizadas, observou-se na literatura a
existéncia de acGes com o foco na salude da pessoa com deficiéncia. No entanto, foi
verificado que essas acdes sdo construidas tomando como referéncia um modelo
hegemonico, centrado na doenca e na oferta de servicos e procedimentos, com auséncia de
arranjos singulares na perspectiva de rede, o que ocasiona, por consequéncia, demora no
atendimento e longas filas. Percebe-se que para a ampliagao e qualificacdao do cuidado se faz
necessario uma mudanca na ldgica de atencdo a saude e a organizacdo de acdes e servicos
gue executem o cuidado integral dos sujeitos. Conclusdo: Os desafios para o atendimento
das necessidades de saude das pessoas com deficiéncia ainda se associam a fragmentacao e
descontinuidade do cuidado, tornando-se necessario a organizacdo em rede, realizada por
diferentes profissionais e servigos, a partir de uma abordagem integral, que promova a
qgualidade de vida e a inclusdo destes na sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Rede de cuidados da pessoa com deficiéncia. Atencdo primaria.
Dificuldades de acesso.
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RESUMO

Introdugdo: Pessoa com deficiéncia é aquela que tem algum impedimento de natureza
mental, fisica, intelectual ou sensorial, de médio ou longo prazo, com caracteristica
progressiva, regressiva ou estavel, e que necessita da organizagdo de uma estrutura para o
atendimento de seu direito as acOes e servicos de saude. Nesta perspectiva, a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), instituida em 2002, vem para ampliar o acesso as
acdes e servicos de saude e fornecer inclusdo social. Objetivos: Apresentar os aspectos
positivos da RCPD e seus reflexos para atengao de qualidade. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo da literatura, realizada na base de dados Scielo, utilizando-se os descritores “Sistema
Unico de Saude”, “Pessoas com deficiéncia” e “Assisténcia a satde”, sendo encontrado dois
artigos para compor a amostra. Resultados: A RCPD estimula o financiamento, pelos estados
e municipios, para a construcdo, ampliacdo, reforma, aquisicdo de equipamentos e
capacitacdo dos profissionais de saude com vistas a prestacdo de uma assisténcia de
gualidade. Além disso, a RCPD se organiza sob a forma de um cuidado pensado em fungao
das necessidades da populacdo e dos arranjos territoriais, focando assim em projetos
terapéuticos singulares. Orienta a construcdo de pontos de atencao localizados na atencdo
basica, especializada e na rede de urgéncia e emergéncia, articulados por protocolos de acao
e procedimento com fluxo de cuidado entre esses componentes. Tem na atencao
especializada, os Centros Especializados de Reabilitacdo, que contam com uma equipe
multidisciplinar que oferece atencdo de qualidade no campo da reabilitacdo. ConclusGo: A
organizagdo da RCPD constitui-se o ponto chave para o atendimento do direito a saude e sua
logistica faz com que a assisténcia a saude se estabeleca conforme as necessidades
apresentadas, garantindo o tratamento e reabilitagao daqueles que dela necessitam.
PALAVRAS-CHAVE: SUS, Pessoa com deficiéncia, Rede de Atencdo.
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REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E AS MUDANGAS NO CUIDADO AO PORTADOR DE
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS
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Gomes?, Lucas de Lima Ferreira?, Emanuella Pinheiro de Farias Bispo?, Elaine Cristina Torres
Oliveira?

RESUMO

Introdugdo: Com a ascensdo da descentraliza¢do da saude publica brasileira, os manicomios
tornaram-se antiquados e ineficazes devido sua forma hierdrquica e desumanizada no
tratamento dos transtornos psiquidtricos. Assim, para suprir essa nova demanda de
atendimento especializado, surgiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), com o intuito de
adaptar e tratar o enfermo para reintegra-lo ao convivio com a sociedade. Objetivo:
Identificar e analisar a RAPS destacando seus pontos positivos na constru¢dao de um novo
modelo de atencdo a saude. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica, como
técnica de pesquisa foi realizada a leitura e selecdo de artigos de interesse para a revisdo em
pauta, por meio da busca nas bases de dados Scielo e PubMed, utilizando os descritores
“Saude Mental”, “Sistemas de Apoio Psicossocial” e “Sistema Unico de Satude”. Resultados:
Durante a leitura e analise dos artigos foram encontrados diversos pontos positivos em
relacdo a RAPS, como: a descentralizagdo da aten¢do a salde mental que viabilizou uma
melhor efetividade das acdes locais; regionalizacdo dos pontos de atencdo, proporcionando
acoes mais especificas para suprir as necessidades singulares de cada paciente psiquiatrico;
adesdo a um sistema comunitdrio possibilitando uma maior autonomia do paciente e, por
fim, a constru¢cdo de um atendimento humanitario que valoriza o principio da alteridade,
assim como o desenvolvimento de uma reintegragcdao com a sociedade. Conclusdo: Por fim,
pode-se concluir que a RAPS trouxe a tona uma forma diferenciada de atendimento e
cuidado, quebrando os paradigmas da clinica classica que constréi a saude de forma
hierarquizada, e da falta de esmero no cuidado ao paciente portador de disturbios
psiquidtricos, que anteriormente era baseada unicamente na internacao compulsdria.
PALAVRAS-CHAVE: Satde Mental, Sistemas de Apoio Psicossocial, Sistema Unico de Saude.
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RESUMO

Introdugdo: O perfil epidemioldgico e demografico brasileiro, vem mudando nos ultimos
anos, no qual se evidencia, uma alta morbimortalidade relacionada as violéncias e aos
acidentes de transito. Portanto, a sistematizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) no Sistema Unico de Satde (SUS) é uma necessidade imediata, intervindo
de forma organizada e efetiva sobre tais doengas e agravos, melhorando consequentemente
a vida da populagdo. Objetivo: Analisar os pontos positivos da RUE. Metodologia: Foi
realizada uma revisdao de literatura nas bases de dados SciELO e LILACS, utilizando os
descritores “rede de urgéncia” e “emergéncia”, associados ao operador booleano AND. Foi
encontrado um total de 8 artigos nas bases. Apds o critério de inclusdo, baseado na
correspondéncia com a tematica e publicacbes a partir de 2011, dois artigos foram
selecionados como amostra da pesquisa. Resultados: A implantacdo da rede trouxe
inUmeros beneficios para a organizacdo da saude brasileira e para garantia do acesso a
populagdo, tendo em vista a criacdo e o aprimoramento de alguns dispositivos do sistema
como a regionalizacdo do Servico de Atencdo Moével de Urgéncia (SAMU), a adocdo da
classificacdo de risco nas unidades de atendimento, a criacdo das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e o incentivo financeiro do Estado. Além disso, desenvolveu-se técnicas
de aten¢do que focam na integralidade e horizontalidade do cuidado, dando enfoque ao
individuo, mantendo a qualificacdo profissional permanente dos gestores e profissionais de
saude. ConclusGo: Dessa forma, pode-se observar uma mudanca benéfica para um sistema
focado no paciente, com um cuidado rdpido, eficaz, integral e horizontal, garantindo a
resolutividade do caso com uma possibililidade de mobilidade pelo sistema, em que o
paciente tem acesso aos dispositivos necessdrios para seu atendimento e tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia. Saude Publica. Gestdo de Riscos.
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DESAFIOS ENFRENTADOS PELA REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL: UMA REVISAO
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RESUMO

Introdugéio: Estima-se que de 10 a 20% das criangas e adolescentes no mundo inteiro sofram
de algum transtorno mental, e 3 a 4% precisam de tratamento intensivo. Assim sendo, a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), por meio dos seus componentes, visa a construcdo de
projetos singulares que atendam as diversas necessidades dos usuarios e familiares em seus
territdrios. Entretanto, é evidente que barreiras sociais, estruturais e governamentais sao
impostas frente a exequibilidade efetiva da RAPS. Objetivo: Identificar e descrever, por meio
de uma revisao de literatura, os problemas e desafios encontrados na RAPS. Metodologia: A
revisdo da literatura foi realizada nas bases de dados Lilacs e Scielo. Os métodos de selecdo
aplicados elegeram como critérios de inclusdo os estudos que abordassem a problematica
psicossocial nacional, publicados no periodo de 2017 a 2019. Resultados: Observou-se entre
as barreiras sociais, estruturais e governamentais aplicados a RAPS, o baixo financiamento
publico; contradigGes entre as politicas de formagao e educagao em saude; preconceitos de
profissionais que defendem a existéncia dos hospitais; dificuldade na organizacdo logistica
da RAPS; precariedade de recursos humanos e fisicos, e de insumos basicos para o trabalho
cotidiano; precariedade das politicas publicas, que fazem com que haja lacunas para a
concretizacdo da integralidade e dessa forma, além de defasar a consisténcia da RAPS, o
principio da integralidade do Sistema Unico de Salde se torna prejudicado. Conclusdo:
Portanto, percebe-se que os problemas relacionados a RAPS, como escassos recursos
estruturais e financeiros agregam-se a faléncia de gestdo local. Tais tribulacdes dificultam a
acdo da equipe, podendo gerar sofrimentos psiquicos, inclusive aos profissionais de salde,
além da visivel defasagem que é imputada a RAPS.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Satde, Problemas Sociais, Saude Mental.
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PONTOS POSITIVOS/FACILIDADES DA REDE CEGONHA
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RESUMO

Introducgdo: A Rede Cegonha é uma iniciativa governamental que visa assegurar a gestante e
a mae brasileira o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis. Considerando uma atencdo de forma segura e
humanizada, a Rede Cegonha se configura como uma estratégia importante para estruturar
a atencdo a saude materno-infantil no pais. Objetivo: Demonstrar os pontos positivos da
rede cegonha na promogao assistencial a mulher desde o planejamento da gestagao até as
condi¢des favordveis para o desenvolvimento da crianga. Metodologia: Trata-se de uma
revisao da literatura com a finalidade de obter uma visdao geral dos aspectos positivos acerca
da assisténcia materno-infantil a partir da implantacdo dos preceitos previstos pela Rede
Cegonha. Tais informacbes foram obtidas por meio das bases de dados Scielo, BIREME,
Medline e Google Académico. Resultados: De acordo com o estudo nas bases de dados
selecionadas, foi verificado que entre os pontos positivos promovidos pela implantacao da
Rede Cegonha no cuidado a satde da mulher e da crianca no ambito do Sistema Unico de
Saude, a melhoria na condugdo da assisténcia a saude tendo em vista a implantagdao do
acolhimento com classificacdo de risco; a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do
pré-natal; a garantia das boas praticas e seguranca na atencdo ao parto e nascimento e na
atencdo a saude das criangas de 0 a 24 meses, com qualidade e resolutividade. Conclusdo: A
Rede Cegonha traz diversos pontos positivos que promovem a salde da gestante e da mae,
bem como da criancga, ofertando e executando servigos que possam garantir a execucdo da
atencdo integral materno-infantil de modo seguro e humanizado.
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REDE DE PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS: SEUS PONTOS POSITIVOS E
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RESUMO

Introducgdo: A Rede de Atencdo a Pessoa com Doenca Cronica faz parte da Portaria n2 483,
de 12 de abril de 2014, que estabelece diretrizes e classifica as doengas cronicas como
patologias que apresentam inicio gradual, com duracdo longa ou incerta, e apresentam
multiplas causas, cujo tratamento envolve mudancas de estilo de vida, em um processo de
cuidado continuo. Nesse sentido, a atencdo bdsica, em sua importante atribuicdo de ser a
porta de entrada do sistema de saude, reconhece as necessidades em salde e impacta
positivamente nas condigdes de saude das pessoas acometidas com doengas crdnicas.
Objetivos: Explanar os aspectos benéficos da Rede de Atencdo a Pacientes com Doencas
Crbnicas, além de esclarecer a atencdo primaria como porta de entrada no SUS para
individuos com essas patologias. Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura narrativa
com os descritores: “Rede”; “Doenca Cronica”; “SUS”, e os trés descritores foram associados
pelo operador booleano AND. As bases de dados utilizadas foram SCIELO (11 artigos) e
LILACS (78 artigos). Da literatura selecionada, artigos cientificos em lingua portuguesa foram
maioria, com publicacdes no periodo de 2011 a 2018. Resultados: Dentre os trabalhos
pesquisados, foram encontrados 89 artigos sobre a tematica e selecionados cinco que se
relacionavam diretamente com o tema. Nesses estudos foi identificado que a portaria do
SUS, implantada no ano de 2014, permitiu que o individuo tivesse uma facilitacdo no acesso
ao tratamento. Ressalta-se que com a implantacdo da rede de doenca crénica, o paciente
teria todo o suporte no tocante a garantia integral. Conclusdo: A rede de doencgas cronicas
atua tanto no ambito de promocgdo da saude, quanto a prevencdo de doencgas. Os aspectos
positivos puderam proporcionar um melhor amparo a popula¢do com dificuldade emocional,
pessoal, familiar e as barreiras enfrentadas no tratamento.
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RESUMO

Introdugdo: Um dos grandes problemas enfrentados pelo Sistema Unico de Satude (SUS) é o
“pronto atendimento” aos pacientes que necessitam desses servicos, pois eles apresentam
elevadas demandas de condic¢des clinicas dessa natureza, por consequéncia do aumento de
acidentes, violéncia, doengas cronicas e insuficiéncia da rede basica. Dessa forma, surgiu a
Portaria n2 1600, que determina que haja a Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE), com a
finalidade de ampliar e qualificar o acesso a salde dos usudrios de servicos e emergéncias de
forma 4gil e oportuna. Objetivo: Analisar as dificuldades das redes de urgéncia e emergéncia
por meio de uma revisao da literatura. Metodologia: Foi realizada uma revisao da literatura
com buscas nas bases de dados Lilacs e PubMed. A estratégia de busca incluiu os seguintes
descritores: urgéncia, emergéncia, SUS. Resultados: Existem alguns fatores que dificultam os
atendimentos as urgéncias e emergéncias, como a superlotacdo em hospitais que traz um
precario funcionamento do sistema de forma integral, como também ha caréncia na atencao
basica, que seria uma rede de fundamental importancia para desafogar as redes de maior
porte. Outro ponto critico é a estrutura do local e o suporte tecnolégico para os
atendimentos, que no SUS encontra-se em estado precdrio. Além da rede fixa, hd também
necessidade de melhorias nos servicos moéveis como o Servico de Atendimento Movel
(SAMU) e o Corpo de Bombeiros, pois a lentiddo desses contribui para menor eficiéncia da
RUE. Concluséo: Percebe-se que os problemas relacionados a RUE sdo fatores que
contribuem para péssimos servicos de urgéncia e emergéncia.
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RESUMO

Introducgdo: A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é destinada as pessoas em sofrimento
psiquico ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas. Foi instituida pela Portaria n? 3.088/2011 e concretiza a politica nacional de
saude mental e os principios da reforma psiquiatrica e sanitdria brasileira. Objetivo: Analisar
os beneficios trazidos pela RAPS no ambito da saude publica e mental. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo da literatura, que utilizou os seguintes descritores: Rede de Atencdo
Psicossocial, Atengdo Basica e Saude Mental no idioma portugués e inglés com o operador
booleano AND. As bases de dados consultadas foram Scielo, PubMed e Google académico.
Foram analisados artigos publicados entre os anos de 2014 e 2017. Resultados: A analise da
literatura permitiu identificar que, apesar dos desafios enfrentados no cotidiano dos
usudrios dos servicos, a RAPS ja trouxera uma série de beneficios no tocante ao cuidado do
individuo com sofrimento psiquico, tendo em vista a aproximacao do servico de onde o
usudrio vive e seus familiares, a fim de efetivar a territorialidade delineada nas a¢des da
atencdo bdsica. Por se caracterizar como um servico de base territorial e comunitario
acessivel a qualquer pessoa, a RAPS vem lutando para a consolidacdo do novo modelo de
cuidado da saude mental da populacdo e a partir dos seus esforgos, tem-se observado
aumento no orcamento nessa area da saude, com o consequente crescimento da oferta e
promocdo dos servicos no ambito da saude mental. Conclusdo: A utilizacdo da RAPS permite
problematizar as barreiras de acesso aos servicos comunitdrios e pode contribuir para a
reflexdo critica sobre a politica de saude mental. A articulacdo da assisténcia em saude
mental é um desafio para a garantia do acesso, atendimento, prevencdo, resolucdo e
reabilitagdo aos usuarios dos servigos de salde e tornam-se instigante aos profissionais.
PALAVRAS-CHAVE: Rede de Atencgao Psicossocial, Atengao Basica, Saude Mental.
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RESUMO

Introducgdo: A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) é um desafio a ser enfrentado pelo
Sistema Unico de Saude, pois sua consolidacdo merece destaque para a prevencgdo de
incapacidades e dbitos dos individuos. Estabelece-se que cada estado organize e estruture
seu sistema de urgéncia e Emergéncia (EU), passo essencial para a consecuc¢ao dos principios
do SUS. A efetivacdo da proposta pressupde que o sistema de EU se organize sob a forma de
rede e incorpore servicos de diferentes complexidades. No entanto, a implantacdo da RUE é
complexa, dinamica e envolve diversos atores. Objetivo: Relatar as dificuldades encontradas
para a implantacao da RUE no Brasil. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura,
com andlises de dados disponiveis no Scielo, utilizando os descritores Sistema Unico de
Saude, Sistemas de saude; Emergéncia. Resultados: Verificou-se que a implantacdo da RUE
apresenta muitos problemas para sua plena efetivacio que perpassam questoes
organizacionais do servico, como falha no sistema de atendimento e infraestrutura, por
exemplo, auséncia de salas especificas para casos mais graves, caréncia de materiais e
medicacdes. Além disso, a quantidade de profissionais de saude é insuficiente, e a
rotatividade desses é uma das dificuldades encontradas, bem como a qualificacdo e a baixa
remuneragdo dos profissionais. Essas circunstancias consistem em condi¢des inadequadas a
boa pratica assistencial e, consequentemente, a falha no dever com a vida. Conclusdo:
Apesar das dificuldades encontradas na implantacgdo de uma Rede de Urgéncia e
Emergéncia, a RUE mostra-se um modelo de crescimento e progressdo efetiva na saude.
Identifica-se como necessario uma reavaliacdo e reclassificacdo dos hospitais para melhorar
a eficiéncia no atendimento, como também a necessidade de investimentos por parte do
governo federal para melhor resolver os desafios encontrados na implantagao desta rede.
PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Saude, Sistemas de Satde; Emergéncia.
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PONTOS POSITIVOS/FACILIDADES DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
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Albuquerque?, Jodo Soares da Silva Neto?, Lucas de Lima Vasconcelos?, Marianna Carvalho
Paes Barreto dos Anjos?

RESUMO

Introducgdo: O Servico Médico de Emergéncia é responsavel pela salude e seguranca de
vitimas de doenca subita ou lesdo e foi criado com o intuito de proporcionar a populagao
acesso rapido, seguro e eficaz para a saude em momentos de necessidade urgente. Os
departamentos de emergéncia estdo sob crescente pressdo devido a alta demanda de
pacientes que procuram este local para resolver seus problemas agudos. Objetivo:
Apresentar estudos que demonstrem a importancia da rede de urgéncia e emergéncia para
toda a populacgdo brasileira. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura a partir de
buscas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a localizacdo de artigos foram utilizados
descritores: “Unified Health System” e “Emergencies”, sem delimitacdes de tempo e idioma.
Foram utilizados outros documentos, acessados a partir da leitura dos documentos
anteriormente selecionados. Encontrou-se 120 artigos publicados até maio de 2019. Através
das delimitagbes “texto completo”, “humanos” e “Ultimos 5 anos”, foi encontrado 12
artigos. Desses, foram eliminados 10 artigos ap6s a leitura do titulo considerando os critérios
estabelecidos de busca. Assim, 2 artigos foram selecionados para leitura completa, por
apresentar adequagdo ao tema. Resultados: A organizagdo do componente hospitalar da
rede tem o intuito de qualificar o atendimento a demanda espontdnea e/ou referenciada de
outros pontos de atencdo de menor complexidade no atendimento aos pacientes em
situacdo de urgéncia ou emergéncia. Conclusdo: Com base nos artigos revisados, conclui-se
gue a rede de urgéncia e emergéncia € um ponto positivo no modelo organizacional das
redes de saude pois é uma grande facilitadora no processo de acolhimento e resolubilidade
nas estratégias de saude da familia. A classificacdo de risco faz jus a humanizacdo do servico,
visto sua extrema importancia para que o andamento do atendimento seja agil e oportuno,
evitando assim, intercorréncias e agravos de saude do individuo doente.

PALAVRAS-CHAVE: “Unified Health System” e “Emergencies”.
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PONTOS NEGATIVOS E DIFICULDADES DA REDE PSICOSSOCIAL
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RESUMO

Introdugéo: O servico de atengdao a saude mental ofertado pelo Estado sofreu diversas
modificacdes com o passar dos anos, desde sua criagdo, até os dias atuais. Estas mudancgas
objetivam promover a desospitalizacdo e a reinserc¢do social, compativeis com os principios
da Reforma Psiquiatrica e com as diretrizes da Politica Nacional de Saide Mental. A Rede de
Atencgao Psicossocial (RAPS) com suas diversas vertentes, € um modelo de atengdo aberto e
de base comunitdria que visa atender a todos os tipos de pacientes. Entretanto, a demanda
ainda nao é suficientemente suprida pelos ramos dessa rede, como o CAPS e outros,
tornando dificil a execugao desse modelo na gestdo da saude publica do pais. Além disso, o
preconceito em relacdo a sociedade com o individuo em tratamento é um empecilho a
insercdo do paciente fora desse ambiente, prejudicando suas relagbes sociais e seu
desenvolvimento nas diversas areas de sua vida. Objetivo: Identificar os pontos negativos da
Rede de Atencao Psicossocial. Metodologia: Trata-se de uma revisao da literatura, na qual as
buscas foram realizadas nas bases de dados Scielo, Lilacs, com os descritores CAPS, Saude
Mental, Servico, com o operador booleano AND. Foram utilizados os artigos no idioma
portugués. Resultados: Dentre tantas dificuldades é ressaltado que a maioria dos servicos de
atencdo a saude mental atende mais pacientes que o preconizado. Assim o trabalho em
equipe se da mais a prestacdo de cuidados do que a construcao de possibilidades mais
auténomas para a vida. Conclusdo: E indispensavel que haja uma estratégia de trabalho em
rede, bem como o matriciamento em salude mental através de acGes que viabilizem a
insercdo da saude mental na atencdo basica e, esta, deve ser preferencialmente integrada
com servicos especializados, a fim de vencer a barreira da fragmentacao e burocracia.
PALAVRAS-CHAVE: CAPS, Saude Mental, Servico.
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A MORTALIDADE INFANTIL EM RELACAO A IDADE DAS PARIENTES

Erinaldo da Costa Quintino Junior®, Mariana Farias Sandes’, Sdnia Mendonca da Fonseca
Lisboa de Chagas', Thais Rocha Guedes'; Thayanna Erika e Silva'; Thiago Augusto Pereira de
Morais', Barbara Patricia da Silva Lima®; Camila de Barros Prado Moura-Sales?.

Introducdo: A idade da mde costuma estar associada aos riscos durante a gravidez, sendo os
extremos abaixo dos 15 anos e acima dos 35 anos, consideradas gravidez de risco, e um dos
fatores para o o6bito fetal. A gestacdo na adolescéncia tornou-se um problema de saude
publica, por outro lado o numero de gestantes no outro extremo aumenta devido ao
controle de natalidade e aos avangos na tecnologia de reprodugao assistida. Os adolescentes
apresentam explicadores por caracteristicas socioecondémicas desfavordveis, enquanto
fatores como o aumento de resultados perinatais adversos e morbimortalidade estdo
associados as mortes fetais em gestantes acima de 35 anos. Objetivo: Definir relacdao entre
idade da mae e dbitos fetais. Métodos: Foi utilizado o banco de dados do DataSUS, a partir
dos dados do sistema de informacdao de mortalidade (SIM) a quantidade de ébitos fetais nas
10 regibes de saude de Alagoas no ano de 2016. Foram selecionados artigos nas bases de
dados Scielo e PubMed, utilizando-se os descritores: morte fetal, epidemiologia; registros de
mortalidade. Resultados: A partir da analise dos dados, a idade materna que apresentou
maior prevaléncia de ébitos fetais foi a faixa entre 20 - 24 anos com aproximadamente 239 a
cada 1000 ébitos fetais, sendo a 72 regido de saude (Arapiraca e entorno) a que apresentou
maior prevaléncia, sendo 313 casos de 6bito fetais a cada 1000. Conclusdo: Diferente da
hipdtese de que as idades de risco apresentaram maior quantidade de dbitos fetais, os
dados de 2016 referem que as mulheres entre 20-24 anos foram as que mais sofreram.
Deve-se, no entanto, atentar para a subnotificacdo de casos.

PALAVRAS-CHAVE: morte fetal, epidemiologia; registros de mortalidade.
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A PREVALENCIA DE TUBERCULOSE NO ESTADO DE ALAGOAS

Charmylly Bispo Noia?, Fernanda Karolina Santos Da Silval, Isadora Argélo Pitanga?, Leticia
Lira De Souza?, Taciana Cavalcante Valente?, Thairon Henrique Dos Santos® Barbara Patricia
da Silva lima? Camila de Barros Prado Moura-Sales?

RESUMO

Introducdo: A infeccdo por tuberculose atingiu em 2017, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, cerca de 10 milhdes de pessoas mundialmente; no Brasil, houve cerca de 65 mil
casos; em Alagoas, 948 novos casos e 9 dbitos, segundo o Boletim Epidemioldgico de Salde.
O alto potencial de contagio, complicagdes e mortalidade da doenga classificou-a dentro do
grupo de doengas com notificacdo compulsdria, a fim de gerar dados epidemiolégicos mais
esclarecedores, possibilitando politicas de saude mais eficazes. Objetivo: Descrever o perfil
clinico-epidemioldgico dos pacientes acometidos por tuberculose, bem como o impacto da
doenca para populagdo. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional descritivo
retrospectivo, analisando o perfil epidemiolégico dos casos de tuberculose notificados no
Estado de Alagoas, no periodo 2014-2018, por meio de informacgGes contidas no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Realizou-se o cdlculo da taxa de prevaléncia
de cada ano referido. Resultado: A partir dos dados sobre a prevaléncia, é possivel verificar
uma queda de 3,18% para cada 1.000.000 habitantes de casos confirmados no periodo de
2014-2018. Percebeu-se concomitantemente no ano de 2015 uma queda na prevaléncia
possivelmente devido a subnotificacdo de casos. No referido periodo foi possivel identificar
gue do total de pessoas com tuberculose, 64,03% sdo do sexo masculino, 81,18% residentes
da zona urbana e 40,24% sdo da faixa etdria de adultos jovens (20-39 anos). Conclusdo:
Expde-se uma pequena reducdao no numero de casos nos 5 anos, com predominio de
individuos do sexo masculino, adulto jovem e moradores da zona urbana. Assim, é
importante realizar a notificacdo compulsdria da tuberculose, bem como incentivar a adesao
continua ao tratamento. A situacdo é alarmante uma vez que a subnotificacdo de casos
ainda é recorrente em Alagoas, e por isso os dados sdo em sua maioria mascarados e
consequentemente dificulta as acdes de politicas eficazes de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, prevaléncia, Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagcdo (SINAN).
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PREVALENCIA DOS PARTOS VAGINAL E CESAREO EM MACEIO: UM PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA
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RESUMO

Introdugdo: O parto cesareo foi desenvolvido para salvar vidas quando ocorrem
complicagdes durante a gravidez ou quando ndo ha recomendagdo para o parto vaginal.
Entretanto, hoje tem-se uma indicacdo precoce e indiscriminada desse tipo cirurgico, o que é
prejudicial para mae e feto. Segundo a OMS, a taxa ideal de cesareas em uma determinada
regiao, seria entre 10% a 15% de todos os partos. Objetivo: Estimar a quantidade dos tipos
de parto - cesareo ou vaginal - realizados no municipio de Maceié comparando a prevaléncia
entre eles, com a taxa prevista pela OMS. Metodologia: O presente estudo analisa, através
de uma coleta de dados na plataforma DATASUS, informac¢Ges contidas no banco de dados
do SINASC, que é um importante sistema de obtencdo de dados epidemiolégicos referentes
aos nascidos vivos em ambito nacional, a prevaléncia de partos vaginais e cesareos
realizados no municipio de Maceid, a partir dos indicadores “tipo de parto”, no periodo de
2012 a 2016. Resultado: De acordo com a coleta e andlise dos dados foi possivel determinar
que dentre os 74.527 partos no municipio de Maceidé no periodo de 2012 a 2016, 49.181
partos foram cesareas, correspondendo, assim, a 65,99% do total de partos, indice muito
elevado em comparacdo ao preconizado pela OMS. Conclusdo: Conclui-se que a taxa de
parto cesareo é maior que a de parto vaginal no municipio de Maceid, os resultados
alcangados corroboram com sua indicacdao indiscriminada, levantando informagdes
epidemioldgicas de uma possivel injuria a saude da mde e do recém-nascido de forma
desnecessaria, o que deve ser analisado para posterior tomada de decisdao de prevencao de
agravos e promocao a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Parto, Indicacdo, Cesarea.
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OBITO POR AGRESSAO DOMICILIAR: O PERFIL DA MULHER NO ESTADO DE
ALAGOAS
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RESUMO

Introdugdo: Segundo a OMS, 35% das mulheres no mundo sdo vitimas de violéncia fisica, que
podem afetar a saude de diversas formas e ter consequéncias fatais, como dbitos. Essas
agressdes acontecem frequentemente em domicilio e boa parte dos assassinatos sao
cometidos por parceiros intimos. Esses fatos levam a necessidade de estudos para entender
o tamanho do problema bem como perfil de mulher mais afetada. Objetivo: Delinear o perfil
das mulheres que foram a ébito por agressées domiciliares no periodo de 2012 a 2016 no
estado de Alagoas. Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo longitudinal, entre os
anos de 2012 e 2016, com base nos casos notificados no Sistema de Informagdao sobre
Mortalidade (SIM) por agressao feminina domiciliar em Alagoas. Foram analisadas
caracteristicas sociodemograficas como idade, raga, escolaridade, estado civil e localidade
do débito. Os dados foram tabulados e analisados. Resultados: No estado de Alagoas, no
periodo avaliado, foram registradas através do SIM 116 &bitos femininos decorrentes de
agressOes domiciliares, sendo as pardas, as mais acometidas, em 92,2% dos casos. Em
relagdo aos municipios, a cidade de Macei6 lidera, com um total de 38 casos, seguida por
Arapiraca, que apresentou 10 6bitos. Desses, a faixa etaria predominante esta entre os 30 a
39 anos, contabilizando um total de 30 ocorréncias. Assim como as solteiras s3ao as mais
acometidas, totalizando 56,9% dos casos. A escolaridade das vitimas foi ignorada em 89,7%
das notificagdes. Conclusdo: As vitimas que vao a ébito por agressao domiciliar sdio mulheres
pardas, com idade entre 30 a 39 anos, tendo residéncia em Maceié. Chama-se atencdo para
a escolaridade que foi ignorado, seja por negligéncia aos questionamentos da Declaracdo de
Obito ou por desconhecimento da informacdo. Também devemos levar em consideracdo a
existéncia de subnotificacdes que ocorrem, levando a pouco esclarecimento sobre essas
mortes.

PALAVRAS-CHAVE: Mulher. Agressdo. Obitos.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA ACERCA DA COLETA EXTERNA DE LEITE MATERNO NAS
PRINCIPAIS REGIOES DE SAUDE DE ALAGOAS
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RESUMO

Introdugdo: O leite materno é a principal fonte de nutrigao na primeira infancia, importante
para reducao da mortalidade infantil. No entanto, muitas maes ndao possuem condi¢des
vidveis para o aleitamento, assim iniciativas como bancos de leite surgem como alternativa.
Objetivo: analisar a demanda e exequibilidade dos bancos de leite em Maceid e em
Arapiraca, pontuando os possiveis fatores para embargar o funcionamento de bancos de
leite humano. Metodologia: utilizou-se dados do SIA/SUS com os filtros - Linha: Municipio;
Conteudo: Quantidade aprovada e quantidade apresentada - no periodo entre janeiro de
2013 e dezembro de 2017, SINASC/SUS com os filtros - Linha: Municipio; Conteudo:
Nascimentos por ocorréncia - no periodo entre 2013 e 2017. Resultados: De acordo com o
Sistema de Informacdo Ambulatorial, entre janeiro de 2013 e dezembro 2017 foram
apresentadas 1.980 coletas externas de leite na 72 Regido de Saude - Arapiraca e 15.118 na
12 Regido de Saude - Maceié. Quanto a execucao do pagamento das coletas, os dados
indicam que houve uma aprovagao de 100% em Arapiraca e 81% em Maceid. No entanto, a
partir dos dados do SINASC, observa-se que o numero de nascidos vivos nesse mesmo
periodo foi de 41.779 e 115.929 em Arapiraca e em Maceid, respectivamente. Assim, apenas
cerca de 4,74% e 10,60% recém nascidos seriam atendidos caso necessitem do leite por
doadora. Dentre os embargos, tem-se o preparo e armazenamento do leite; condicdes
especificas de refrigeracdo; esterilizacdo dos recipientes de vidro, pasteurizagdo com
eliminacdo dos patdégenos e a caréncia de doadoras devido ao desconhecimento da
possibilidade e da importancia de sua contribuicdo. ConclusGo: Mediante analisado, ha
satisfatdria execucdo do procedimento, entretanto, carece de expansao e divulgacdo, tanto
em informacdo quanto em financiamento para abranger mais criancas.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, Leite humano, SIA.
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A INCIDENCIA DE INTERNAGOES HOSPITALARES POR PE DIABETICO COMPLICADO EM
RELAGAO AS INTERNAGOES POR DIABETES MELLITUS NO MUNICIPIO DE MACEIO
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RESUMO

Introducgdo: O diagndstico de diabetes Mellitus (DM) tem crescido em proporcdes
epidémicas. Dentre suas complicacdes encontra-se o pé diabético, que diminui
exacerbadamente a qualidade de vida dos individuos acometidos. O pé diabético é definido
como ulceracdo de tecidos moles associadas a altera¢des neuroldgicas. Essa complicacdo
pode evoluir para amputacdes nos membros inferiores, acarretando prejuizos a saude, além
de elevados gastos com internacdes hospitalares e medicamentos. Em contradicdo, o
Ministério da saude declara que mais de 50% desses danos podem ser prevenidos na
atencdo basica. Objetivo: Avaliar a incidéncia de internac¢des por pé diabético complicado em
relacdo as internacdes por diabetes mellitus dos ultimos cinco anos no municipio de Maceié.
Metodologia: A busca foi realizada na base de DataSUS através do Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH), restringindo a pesquisa aos casos de internacdo para o tratamento de pé
diabético complicado no municipio de Maceid nos ultimos 5 anos. Dessa forma, a incidéncia
de interna¢des por pé diabético complicado foi calculada com base nos numeros de
internacdes por diabetes mellitus. Resultados: Incidéncia de internagdes por pé diabético
complicado: 2018:6,43% / 2017: 16,22% / 2016: 9,15% / 2015: 11,32% / 2014: 17,81%. A
partir do estudo de comparacao entre os anos de 2014-2018 da incidéncia de casos de
internacao por pé diabético complicado no municipio de Maceid, foi observado uma queda
gradual desde 2014 até 2018, com exce¢ao do ano de 2017, no qual houve um aumento no
numero de casos. Conclusdo: A identificagdo desse problema contribui para a formulagdo e
auxilio de politicas publicas e estratégias em salude que visem a prevencdo de complicacbes
da diabetes e consequentes hospitalizacdes. Além disso, por ser uma doenca crbnica é
necessaria a realizacao.

PALAVRAS-CHAVES: PE DIABETICO, DIABETE MELLITUS, HOSPITALIZACAO
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COMPARATIVO DA INCIDENCIA DE TESTES RAPIDOS DE SIFILIS ENTRE AS DUAS MAIORES
CIDADES DE ALAGOAS NO PERIODO DE 2014 A 2018

Adro Adonai B.C.L.}, Fagner Nascimento M?, Gabriela de Sena C.%, Jordania Brandino M. F.
F!,José Ruthely S. P.", Tarsiane Dias M.S.%,Barbara Patricia da Silva Lima 2, Camila de Barros
Prado Moura-Sales?

RESUMO

Introducgdo: A sifilis é uma infeccdo causada pelo Treponema pallidum com diversas
manifesta¢des clinicas. Como o agente etioldgico ndo pode ser cultivado, seu diagndstico
ocorre por sinais clinicos e por testes soroldgicos rapidos. Assim, a maior disponibilidade
destes testes sensiveis e de baixo custo, facilita o acesso permitindo diagndsticos répidos e
precisos. Dessarte, em Alagoas a adesdo aos testes aumentou ultimamente, tanto pela
propagacado sanitdria do método como pelo estimulo da notificacdo, ainda que deficitario.
Objetivo: Avaliar a evolucao da deteccao da sifilis por meio de testes rapidos e comparar
incidéncia nos pdélos de saude de Alagoas: Maceid e Arapiraca. Metodologia: Os dados
epidemioldgicos foram emitidos do DATASUS, sendo o numero de habitantes por periodo
estabelecido por dados do IBGE, simultaneamente foi realizada uma revisdo no SciELO e
Pubmed, utilizando as estratégia de busca Syphilis and sorologic tests Resultados:
Identificou-se grande participacdao de Maceid na quantidade de procedimentos aprovados
para o teste rapido da Sifilis, fato evidenciado pela comparagdo das incidéncias de Maceio,
Arapiraca e Alagoas. Nota-se um aumento anual de cerca de 50% nos ultimos 4 anos. Com
isso, percebe-se um aumento no numero de testes realizados por habitantes, apesar do
nimero permanecer baixo. Nesse sentido, tem-se que o reduzido acesso a servicos higidos,
baixa escolaridade e menor renda, aumentam a prevaléncia de infec¢des sifiliticas. O
principal viés é a suspeita de subnotificacdo do uso dos testes rdpidos nos municipios de
Alagoas pelo DataSUS, impossibilitando a fidelidade das informagdes. ConclusGo: Esses
aspectos indicam dificuldade do Estado de suprir de maneira universal e igualitaria as
macrorregides de saude, tendo em vista o agravante da provavel subnotificacdo e a
deficiente propagacdo de conhecimento para a populacdo. O SUS preconiza a livre demanda
da realizacdo dos testes rdpidos, porém ha um numero reduzido de testes realizados se
comparado com o grupo alvo.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, epidemiologia, Incidéncia.
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ANALISE DE DADOS DE SiFILIS CONGENITA NO MUNICIPIO DE MACEIO-AL RELACIONADA
AO PRE NATAL

Brunna lzabelle Alves de Oliveira Pereira Fagundes?, Natélia Alencar Leal?, Ana Carolina
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Barros Prado Moura-Sales?

RESUMO

Introducdo: A sifilis é uma doenca infecciosa, causada pelo agente etiolégico Treponema
pallidum, que possui elevadas taxas de transmissdao durante o ciclo gravido-puerperal, e,
atualmente, é um grande problema de saude publica. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial
de Saude, estima que a incidéncia da sifilis em gestantes seja maior em mulheres com nivel
socioeconOmico reduzido e sem acompanhamento pré-natal. Nas gravidas infectadas, nao
tratadas ou tratadas inadequadamente, a infecgao é transmitida por via transplacentdria ao
concepto, o que origina a forma congénita. Objetivo: Analisar os casos notificados de sifilis
congénita no municipio de Maceié-AL e como eles se relacionam com a realizacdo do pré-
natal em gestantes. Metodologia: Constitui um estudo retrospectivo dos casos de sifilis
congénita notificados no municipio de Maceid, no periodo de 2014 a 2018, através de dados
fornecidos pela vigilancia epidemioldgica municipal, por meio de informacdes contidas no
Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificacdo (SINAN). Resultados: No municipio de
Maceid, no intervalo de 2014 a 2018, foram notificados 1.393 casos de sifilis congénita pelo
SINAN. Nesse periodo, entre as gestantes que realizaram o pré-natal, foi notdria a
diminuicdo do numero de notificacbes dessa patologia, com maior frequéncia em 2014,
apresentando 347 acontecimentos (24,9%) e com menor ocorréncia em 2018, com 180
(17,08%) dos casos. Conclusdo: Observou-se, a partir da assisténcia pré-natal, uma redugao
na incidéncia da sifilis congénita, o que indica uma melhora na qualidade do cuidado através
da implementacdo de acGes preventivas de saude. Portanto, para uma maior reducao dos
nimeros de casos dessa enfermidade, outra alternativa é a inser¢cdo do parceiro sexual da
gestante de maneira ativa nas consultas, por meio do incentivo e divulgagdao do Pré-Natal do
Parceiro que inclui os homens nos cuidados da gestacao, a fim de evitar a reinfeccao da
doenca na gravida.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis congénita, pré-natal, atencdo a saude.
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COMPARAGAO ENTRE O CUSTO DE INTERNAGAO DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS NOS
ESTADOS DE ALAGOAS E SAO PAULO
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RESUMO

Introdugdo: A esquizofrenia é derivada dos termos: esquizo (divisdo) e phrenia (mente), era
denominada erroneamente como “deméncia precoce”. Hoje, sabe-se que tem como
caracteristica sintomatoldgica positiva os delirios, alucinagdes visuais e auditivas, discurso e
comportamentos desorganizados, e sintomas negativos como avolia, pensamento pobre,
auséncia de légica, anedonia. E a doenca psiquidtrica que mais causa internacdes e,
consequentemente, mais gastos publicos. Objetivo: Comparar a média dos gastos por
paciente com internag¢do por esquizofrenia nos estados de Alagoas e S3ao Paulo, durante os
ultimos 5 anos, incluindo o tempo médio de interna¢cdo em cada estado Metodologia: Foi
realizado um estudo epidemioldgico no SIH, plataforma DATASUS, com base nos dados dos
ultimos 5 anos, procurou-se por transtornos mentais e comportamentais, numero de
internacdes por ano, valor total gasto por ano e tempo médio de permanéncia nos estados
de Alagoas e Sao Paulo. Resultado: Apds a coleta e analise dos dados, verificou-se que, em 5
anos, de maio de 2014 até maio de 2019, Alagoas teve um custo médio por paciente de RS
4.336,60. Enquanto que em S3o Paulo o custo médio por paciente foi de RS 2.230,50. Além
disso, o tempo médio de permanéncia de internacdo em Alagoas foi 82,6 dias, ja em Sdo
Paulo foi de 51,8 dias. Conclusdo: Percebe-se que o valor gasto por paciente em Alagoas é
maior que em S3o Paulo, assim como o tempo de internacdo. Dessa forma, torna-se
necessaria uma investigacdo mais detalhada a fim de conhecer as reais causas dessas
discrepancias e com isso, propor formas de aperfeicoar o atendimento ao paciente vitima
dessa doenca, estabelecendo uma conduta eficaz, visando uma reducdo do tempo de
internagao e melhor distribuigdo de investimentos.

PALAVRAS-CHAVE: esquizofrenia, desordem mental, conceito.
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A MORTALIDADE INFANTIL EM RELACAO A IDADE DAS PARIENTES

Erinaldo Quintino!, Mariana Sandes?, Sdnia Mendonca?,
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RESUMO

Introducdo: A idade da mde costuma estar associada aos riscos durante a gravidez, sendo os
extremos abaixo dos 15 anos e acima dos 35 anos, consideradas gravidez de risco. A
gestacdo na adolescéncia tornou-se um problema de saude publica, por outro lado o
nimero de gestantes no outro extremo aumenta devido ao controle de natalidade e aos
avanc¢os na tecnologia de reprodugao assistida. Os adolescentes apresentam explicadores
por caracteristicas socioeconémicas desfavoraveis, enquanto fatores como o aumento de
resultados perinatais adversos e morbimortalidade estdo associados as mortes fetais em
gestantes acima de 35 anos. Objetivo: Definir relacdo entre idade da mae e dbitos fetais.
Métodos: Foi utilizado o banco de dados do DataSUS, a partir dos dados do sistema de
informacdo de mortalidade (SIM) a quantidade de ébitos fetais nas 10 regides de saude de
Alagoas no ano de 2016. Foram selecionados artigos nas bases de dados Scielo e PubMed,
utilizando-se os descritores: morte fetal, epidemiologia; causas de morte; registro de
mortalidade. Resultados: A partir da andlise dos dados a idade materna que apresentou
maior prevaléncia de ébitos fetais foi a faixa entre 20 - 24 anos com aproximadamente 239 a
cada 1000 obitos fetais, sendo a 72 regido de saude (Arapiraca e entorno) a que apresentou
maior prevaléncia, sendo 313 casos de 6bito fetais a cada 1000. Conclusdo: Diferente da
hipotese de que as idades de risco apresentaram maior quantidade de Obitos fetais, os
dados de 2016 referem que as mulheres entre 20-24 anos foram as que mais sofreram.
Deve-se, no entanto, atentar para a subnotificacdo de casos.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Infantil, Parto, Sistemas.
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RELACAO ENTRE OS ANOS DE ESCOLARIDADE MATERNA E O NUMERO DE
NASCIDOS VIVOS POR MUNICIPIO EM ALAGOAS
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RESUMO

INTRODUGAO: Sabe-se que inumeros fatores, dos biolégicos aos sociais, corroboram desde
do periodo pré-natal até o puerperal. O conhecimento acerca dos métodos contraceptivos,
do planejamento familiar e o acesso a saude sao fundamentais para que a gravidez ocorra
no tempo desejado e na sua melhor forma. OBJETIVO: Correlacionar os anos de escolaridade
da mde com o numero de filhos vivos por residéncia nos municipios do estado de Alagoas.
METODOS: Realizou-se uma andlise dos dados no estado de Alagoas nos ultimos 5 anos
cadastrados no SINASC (de 2012 a 2016) e analisou-se o tempo de instrucdo materna nos
municipios alagoanos nos periodos compreendidos por: nenhuma instrugdo, de 1 a 3 anos
deinstrucdo, de 4 a 7 anos de instrucdo, de 8 a 11 anos de instrucdo e de 12 ou mais anos de
instrucao. RESULTADOS: Entre 2012 e 2016 registrou-se, no SINASC, 257.278 nascimentos. O
municipio que apresentou maior incidéncia de nascimentos em mades sem nenhum grau de
instrucdo foi Joaquim Gomes (73 nascimentos a cada 1000 nascimentos), entre 1 a 3 anos de
instrucdo foi Colonia Leopoldina (189 nascimentos a cada 1000 nascimentos), entre 4 a 7
anos de instrucao foi Minador do Negrdo (477 nascimentos a cada 1000 nascimentos), entre
8 a 11 anos de instrucdo foi Satuba (596 nascimentos a cada 1000 nascimentos) e com o
maior nivel de instrucdo de 12 ou mais anos de estudos foi a capital Maceid (192
nascimentos a cada 1000 nascimentos). CONCLUSAO: As cidades interioranas apresentam
maiores incidéncias de nascimentos provindas de maes com menor grau de escolaridade,
enquanto Maceidé apresenta a maior incidéncia com grau de escolaridade de 12 ou mais
anos. Conclui-se que se deve gerir recursos a longo prazo na educagao para que a populagao
apresente uma melhor qualidade de vida e um planejamento familiar adequado.
PALAVRAS-CHAVE: SUS. Escolaridade. Nascimentos vivos.
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EUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EP1): USO NA PRATICA MEDICA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR
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RESUMO

Introducgdo: A Norma Regulamentadora N232 do Ministério do Trabalho (NR32), tem por
finalidade estabelecer diretrizes bdasicas para a implantacdo de medidas de protecdo e
seguranca a salde dos Trabalhadores dos servicos de saude, inclusive aqueles dos servicos
de promocgao e assisténcia a saude em geral. Entende-se por servicos de saude qualquer
edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a saude da populacdo, e todas as acoes de
promocgdo, recuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino em qualquer nivel de complexidade.
A NR 32 recomenda para cada situacdo de risco, a adocdo de medidas preventivas e a
capacitagdo dos trabalhadores para o trabalho seguro. Dentre estas, os Equipamentos de
Protecdo Individual — EPI’s deverao estar a disposicdo em numero suficiente nos postos de
trabalho, sendo garantido o imediato fornecimento ou reposi¢do. Além do cumprimento do
disposto na legislacdo vigente, os EPIs devem estar armazenados em locais de facil acesso e
em quantidade suficiente para imediata substituicio, segundo as exigéncias do
procedimento ou em caso de contaminacdo ou danos, possuindo a fun¢do de neutralizar ou
atenuar um possivel agente agressivo, evitar lesdes ou minimizar sua gravidade, proteger o
corpo contra os efeitos das substancias téxicas, alérgicas ou agressivas, que causam doencas
ocupacionais. Objetivo: Conhecer os EPIs usados na pratica médica ambulatorial e
hospitalar. Metodologia: Consistiu em um estudo qualitativo do tipo documental, de
caracteristica descritiva com a utilizacdo das normas, livros e artigos voltados para as
politicas publicas de seguranca em saude referentes a utilizacdo de EPI’s. Resultados: Os EPIs
mais utilizados pelos profissionais da saide em ambiente hospitalar e ambiente ambulatorial
sdo: gorro, luvas, 6culos de protecdo, mascara cirurgica, avental protetor, avental estéril,
pro-pé (controverso). Consideragdes Finais: A partir do conhecimento do EPI adequado a
funcdo, cabe ao empregador oferecer o EPI, exigir, orientar e treinar o uso correto por parte
dos empregados. E, da parte dos empregados fazer o melhor uso para a finalidade que se
destina.

PALAVRAS-CHAVE: Equipamento de Protecdo Individual, Saude do Trabalhador, Medicina do
Trabalho.
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IMUNIZAGAO DOS ESTUDANTES E PROFISSONAIS DA SAUDE SOB A OTICA DA NR32
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RESUMO

Introdug¢do: A Norma Regulamentadora 32 (NR32) estabelece diretrizes basicas para
instauracdo de medidas de protecdo a seguranca e saude dos trabalhadores atuantes na
prestacdo de servico em saude, seja de promogao, recuperagdo, assisténcia e ensino. Nesse
contexto, tal norma rege que o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional —
PCMSO deve contemplar o programa de vacinacdo a este publico, considerado de risco.
Objetivo: Discutir e ressaltar a importancia acerca das Medidas de Precaucdo Padrdo para
Estudantes e Profissionais de Saude descrito na Norma Regulamentadora 32, abordando as
atribuicdes do empregador na imunizacdo destes. Metodologia: O artigo é resultado de uma
revisao de literatura na base de dados SciELO utilizando-se dos descritores “IMUNIZACAQ” e
“TRABALHADOR”, cadastrados no Descritores de Ciéncia da Saude-DECS, em associacdo com
o operador “AND”. A pesquisa foi filtrada em: brasil e portugués. Resultados: A norma refere
obrigatoriedade de fornecimento gratuito de vacinas no programa de imunizac¢dao ativa
contra tétano, difteria e hepatite B, bem como a oferta de vacinas eficazes contra outros
agentes bioldgicos aos quais os colaboradores podem estar expostos, havendo registro da
administracdo destas e oferta de comprovante de vacinacdo. O Programa de imunizacao
deve seguir as recomendacdes do Ministério da Saude (MS), controlar a eficacia da
vacinacdo, informar as vantagens e riscos, caso haja, e a recusa por parte do trabalhador. A
vacinacdo pode ser feita na empresa, em qualquer rede do SUS ou credenciamento com a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Deve-se considerar o numero de colaboradores, o
local, a adequacdo das instalacGes e pessoal capacitado. ConclusGo: Os estudantes e
trabalhadores da area da saude podem estar expostos a diversos riscos, incluindo para
doengas imunopreveniveis. Para essa classe, o MS preconiza agdes de imunizagao de forma a
controlar/erradicar tais patologias. Dessa forma, torna-se imprescindivel o cumprimento das
medidas de seguranga em saude para esse grupo, com base na NR32.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de Ciéncias da Saude, Esquemas de imunizacdo, Vigilancia em
saude do trabalhador.
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MANUAL DE BIOSSEGURANGA DO CURSO DE MEDICINA: COMPOSICAO DA
COMISSAO, OBJETIVOS E FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO
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RESUMO

Introdugdo: Os profissionais de saude ao longo de sua histéria tém enfrentado varios
desafios no que diz respeito a exposi¢cdao constante a agentes patogénicos e a possibilidade
de contaminacdo por doencas a nivel ocupacional. Diante disso, viu-se a necessidade de
discutir e adotar mecanismos de protecdo, tanto para os profissionais envolvidos no
atendimento de saude, quanto para os usuarios do servigo de assisténcia. Frente a isto, foi
criada a Comissdo de Biosseguranca do Centro Universitdrio Cesmac (CBIOSS). Objetivo: A
Comissdo de Biosseguranca do Centro Universitario Cesmac (CBIOSS) tem como objetivo
ofertar servicos a comunidade, preservando a seguranca de todos os usuarios pertencente a
instituicdo. Além disso, visa treinar e capacitar os profissionais envolvidos em determinadas
tarefas e conscientiza-los sobre a prevencao e a diminuicdo dos riscos para o meio ambiente
e para os profissionais. Metodologia: Foi realizada uma revisao do Manual de Biosseguranga
do curso de Medicina Centro Universitario CESMAC, incluindo as informagdes mais
relevantes sobre seu funcionamento e excluindo aquilo que fugia ao tema proposto pelo
trabalho. Resultados: A Comissdo de Biosseguranca do Centro Universitario Cesmac
(CBIOSS), em concomitante trabalho com a Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA) e o Servico Especializado em Engenharia de Seguranca de Medicina do Trabalho
(SESMT), normatiza os cuidados de Biosseguranca, para que ao seguir regras em comum, a
saude do trabalhador, dos alunos e dos usuarios de servicos de saude seja devidamente
preservada. Além disso, é notdrio que os programas de controle e de capacitacdo, quando
devidamente colocados em pratica, tém expressiva colaboracdo na reducdo de acidentes
evitaveis. Conclusdo: Diante da suscetibilidade dos profissionais de saude e das
consequéncias trazidas pela exposicdao a materiais bioldgicos potencialmente infecciosos, o
conhecimento de uma comissdo que ofereca servicos necessarios para conscientizacdo
acerca dos impactos causados por essa exposicdo, além de diminuir os danos, assegura o
direito basico de protecdo da integridade fisica do trabalhador e dos usuarios.

REFERENCIAS:
Manual de Biosseguranc¢a do Curso de Medicina do CESMAC

' Académico do curso de graduacdo em Medicina de CESMAC. E-mail do autor principal:
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PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL (PCMSO)
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Arthur Campos da Silval, Larissa Maria Dias Magalh3des!, Maria Milde Noia Lyra!, Marina
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Diego Figueiredo Nébrega3

RESUMO

Introdugdo: O Programa de Controle Médico Ocupacional (PCMSQO) de acordo com a Norma
Regulamentadora - NR32, tem como objetivo reconhecer e avaliar os risco bioldgicos;
localizar as areas de risco; identificar os trabalhadores, sua funcdo, o local em que
desempenham suas atividades e o risco a que estdo expostos; realizar vigilancia médica dos
trabalhadores potencialmente expostos e contemplar o programa de vacinacdo. Objetivo:
Descrever a importancia da implementacdo do PCMSO em estabelecimentos hospitalares.
Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdao de literatura, cujo principal referencial
tedrico foi a Norma Regulamentadora 32 (NR 32), abordando a aplicagdo do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional no ambiente hospitalar. Resultados: Através do
PCMSO o trabalhador tem a garantia de que na possibilidade do acidente ou doenca
relacionado ao trabalho, a instituicao sera responsabilizada e o trabalhador recebera o
amparo que necessita, bem como a emissdao da Comunicacdo do Acidente de Trabalho (CAT).
Desse modo, em casos de exposi¢do a riscos bioldgicos de forma acidental em hospitais, o
PCMSO devera conter: as técnicas diagndsticas, seguimento e preveng¢do de soroconversao;
alternativas de descontaminacdo do ambiente onde sdo realizadas as atividades; suporte
médico de emergéncia; reconhecimento dos responsdveis pela aplicacdo de medidas
apropriadas; levantamento das instituicdes de salde que podem assistir aos trabalhadores;
maneiras de remog¢do para o atendimento dos trabalhadores e levantamento das
instituicoes de saude detentores de imunoglobulinas, vacinas, medicamentos, materiais e
insumos. Conclusdo: O ambito hospitalar pode se beneficiar do PCMSO para fazer um
controle mais eficiente da saude do empregado, sendo importante a realizacdo e registro de
todos os exames necessarios. Convém ainda ressaltar que o PCMSO deve estar disponivel
aos trabalhadores e a inspecao.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador. Segurang¢a ocupacional. Medicina do Trabalho.

REFERENCIAS
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NORMA REGULAMENTADORA N2 32: Objetivos e Campo de Aplicagao

Arthur Henrique Bréda Filho?, Bruna Leticia Gomes Costa Wanderley?, Dinah Lopes Marques
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Albuquerque?, Laércio Pol Fachin? Marilurdes Monteiro Barros?

RESUMO

Introdugéo: No mundo, os acidentes e doengas do trabalho matam, anualmente,
aproximadamente dois milhdes de trabalhadores, estima a Organizacdo Internacional do
Trabalho. Os problemas enfrentados pelos profissionais do setor da saude, como falta de
cultura a prevencao, deflagram os altos indices de registros de acidentes apresentados. A
Norma Regulamentadora n2 32 (NR-32) é a que cuida da saude dos profissionais da area de
saude e tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de
medidas de protec¢do a segurancga e a saude desses. O cumprimento a legislagdo vigente e a
necessidade de conscientizagdo ambiental preventiva, frente aos profissionais da saude, é
fundamental para a sustentabilidade da saude. Objetivo: Demonstrar o objetivo da norma
regulamentadora, além de esclarecer seus principios aplicaveis. Metodologia: Trata-se de
uma revisao sistematica de literatura realizada a partir da base de dados SCIELO. Foram
encontrados oito artigos, dos quais, 4 foram utilizados. Foram utilizados também outros
trabalhos pertinentes ao tema. Resultados: Com a implementacdao da NR-32, a saude,
seguranca e conforto dos trabalhadores que prestam servicos na area da salde esta
resguardada em diversos quesitos. A NR-32 abrange as situacdes de exposi¢do a riscos para
a salde do profissional, a saber: dos riscos bioldgicos, quimicos e fisicos. Esta norma
compreende ainda a obrigatoriedade em gestdo de residuos provenientes do servico a
salde, na questdo de vestuario e vestidrios, refeitdrios e capacitacdo continua e permanente
na area especifica de atuacdo. A consciéncia e participacdo dos empregados sdo importantes
para a sua efetiva aplicacdo. Conclusdo: A NR-32 é de extrema importancia para a seguranca
e salde dos profissionais de salde, haja visto que estdo sobre constante risco, seja ele fisico,
biolégico ou quimico. Dessa forma, deve ser realizado trabalho em conjunto - empregado e
empregador, buscando sua aplicacdo de forma efetiva, resguardando assim os profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca, Biosseguranca, Saude, Trabalho.
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SITUAGAO ATUAL DOS ACIDENTES COM PROFISSIONAIS DE SAUDE
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RESUMO

Introducdo: Acidente de trabalho (AT) é o evento que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico de empresa, publica, privada e em empregos domésticos. Este constitui os agravos
ocupacionais que mais provocam morte e incapacidade no Brasil. Os maiores indices de AT
ocorrem com profissionais da area da saude, que se expde de forma mais direta e freqliente
aos riscos de trabalho. Considerando a importancia do tema, foi criada a NR-32 (Norma
Regulamentadora) que avalia as demandas e conflitos relacionados a seguranca e saude dos
trabalhadores no ambito da salde. Objetivo: Descrever a situacao atual dos acidentes de
trabalho com profissionais de saude, baseado em dados estatisticos. Metodologia: O
presente estudo traz informacdes referentes aos anos de 2012 até 2017 baseado em dados
secunddrios disponiveis em sites oficiais do Ministério Publico do Trabalho e do Observatdrio
Digital de Salde e Seguranca do Trabalho. Resultados: No Brasil, o indice de ocorréncias nao
comunicadas chega a 90%. As ocupacdes que lideram os registros de acidentes de trabalho,
no periodo da pesquisa, sdo os trabalhadores da area de saude (20%), com destaque para
profissionais da enfermagem. Ainda no mesmo periodo de tempo, se tratando de acidentes
de trabalho por atividade econdmica no Brasil, ocorreram 326.193 notificagcdes provenientes
do exercicio de atividade profissional em ambiente hospitalar. Alagoas reflete o contexto
brasileiro com 17% de registros de acidentes de trabalho por atividade econdmica.
Conclusdo: Baseado na atual situagdo descrita, observa-se uma necessidade na criacao de
acoes de conscientizacdo e educacdo permanente, visando diminuir os acidentes de trabalho
em ambito hospitalar. Além disso, é importante destacar a relacdo direta que existe entre as
jornadas de trabalho extenuantes, bem como da sobrecarga ao trabalhador, e o impacto
refletido nos maiores riscos de acidentes de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de trabalho, Medicina do trabalho, Riscos ocupacionais.
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A IMPORTANCIA DA TERAPIA FAMILIAR NO TRATAMENTO DA DEPENDENCIA
QuimMicA

André Luis de Araujo Costa'; Djacy Soares de Lira Junior?!; Julio César Houly' Michell Barbosa
Aquino'; Paulo Lincoln Pinheiro Araujo?!; Camila de Barros Prado Moura-Sales?

RESUMO:

INTRODUCAO: A dependéncia quimica é um problema de salde publica e tem em seu
tratamento e acompanhamento um enfoque muito grande no dependente, sem que haja a
devida atencdo a familia. O dependente ndo deve ser encarado como um problema isolado,
sua familia faz parte dessa problematica e resolucdo. Quando a familia participa, o resultado
do tratamento mostra-se mais eficiente que o tratamento isolado do dependente. Essa
abordagem inclusiva, permite melhores nos resultados e influi diretamente na qualidade de
vida do dependente e seus familiares. OBJETIVO: Promover um programa de educacdo
permanente voltada aos profissionais, e de acolhimento aos pacientes e familiares de
dependentes quimicos, com o intuito de instruir sobre complica¢bes relacionadas a
dependéncia quimica, reduzindo assim os danos tanto ao usudrio quanto a seus familiares.
METODOLOGIA: Através de observacdo da pratica de cuidado dos usudrios com dependéncia
guimica e do impacto desta doenga na familia, associada a uma revisao de literatura sobre a
tematica, realizou-se a construcdo de uma proposta de educa¢ao permanente para inclusao
da terapia familiar no tratamento da dependéncia quimica. RESULTADOS: Apds avaliar cada
paciente, deve-se constituir um vinculo com ele e sua familia, visitas domiciliares devem ser
programadas afim de observar a interagao familiar e a identificagdao de fatores de recaida
precoce durante os 3 primeiros meses, 4 vezes ao més, também atendimentos individuais e
em grupo familiares semanais no préprio CAPS, com durag¢dao de uma hora cada. Definiu-se o
periodo de trés meses para a realizagdo do atendimento familiar, e que o mesmo poderia ser
aumentado conforme demanda. CONCLUSAO: A abordagem terapéutica familiar tem
importante papel na adesao e continuidade do tratamento dos dependentes quimicos. A
terapia familiar traz beneficios tanto aos dependentes quanto a seus familiares fortalecendo
o vinculo familiar e social, bem como repercutindo diretamente em melhor qualidade de
vida.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia familiar, Dependéncia de substancias, Pacientes desistentes do
tratamento.

REFERENCIAS:

FREIRES, |. GOMES, E. O papel da Familia na Prevenc¢dao ao uso de substancias Psicoativas.
Rev. Brasileira de Ciéncias da Saude. Paraiba, n. 1, v.16, p. 99-104, 2012.Disponivel em:
file:///C:/Users/Stella/Downloads/10899-18085-1-PB.pdf Acesso em 06 de setembro de
2014.

FREITAS, L. Adolescéncia, Familia e Drogas: A funcdo paterna e a questao dos limites. Rio de
Janeiro: Mauad, 2002.

IDiscente do curso de Medicina do Centro Universitario CESMAC, Maceid, AL, Brasil.
2Docente do curso de Medicina do Centro Universitario, Maceid, AL, Brasil.



80

EDUCAGAO CONTINUADA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE COMO FORMA DE
COMBATER AGRAVOS RESULTANTES DO DIABETES MELLITUS NO ESTADO DE
ALAGOAS
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RESUMO

Introdugdo: O diabetes mellitus (DM) é uma doencga cronica de etiologia multipla, e suas
complicagdes comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos
individuos. As complica¢Ges tardias, acometendo olhos, rins, nervos, sdo as mais frequentes
e as que proporcionam mais incapacidade e invalidez a populacdo, onerando cada vez mais o
sistema publico de saude. Objetivo: Promover educacdo continuada para profissionais de
saude como forma de combater agravos resultantes do diabetes mellitus no estado de
alagoas. Metodologia: A ideia dessas interveng¢des nasceu através de discussdes realizadas
nos finais das prdaticas nas unidades de saude. Evidenciou-se problemas relacionados as
complica¢Oes do diabetes mellitus e, com base em artigos e nos aspectos observados, foi
feito um gréfico para identificar os principais fatores de risco que estdo diretamente
relacionados as complicagbes desta patologia. Resultados: Capacitar os profissionais de
saude das UBS — através de cursos e palestras com especialistas - de modo que estes
profissionais possibilitem uma orientacdo adequada para a populagdo sobre os cuidados
necessarios para evitar as complicacées, bem como permitir uma rapida identificacdo de um
dano causado pela doenca. Devem ser feitas reuniées mensais com as equipes de saude
multiprofissionais para monitorar como estd sendo o papel de cada equipe em relacdo as
funcbes previamente delegadas. Conclusdo: O DM é uma doenca multifatorial. Por ser de
alta prevaléncia, dialoga com uma necessidade de promo¢do a saude ainda maior que do
que a proépria terapéutica da doenca. Dessa forma, capacitar os profissionais de saude
elaborando planos de vigilancia que cheguem a maior parte da populacdo é de suma
importancia e tem um efeito a médio e longo prazo nos indices de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, Prevencao, Educacdo em Saude.
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ATENCAO A SAUDE DO HOMEM: ANALISE DA COMPLEXIDADE NA ASSISTENCIA E
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RESUMO

Introdugdio: A formagdo da masculinidade foi conduzida por um processo histdrico através
da cultura patriarcal desde os primérdios da humanidade, apresentando uma supremacia e
percebendo-se como ser invulnerdvel. Com isso, o cuidado a saude é visto como algo que
ndo é peculiar a masculinidade, ignorando a importancia da prevencao de doencas. Objetivo:
Desenvolver estratégias de enfrentamento para uma assisténcia integral. Metodologia:
Construir uma proposta de educagao em servigo para preenchimento das lacunas no
atendimento do homem, garantindo integralidade da atenc¢do a este publico especifico. Para
isso pretende-se realizar um planejamento estratégico situacional com envolvimento dos
diferentes atores que podem contribuir e se beneficiar com esta linha de cuidado.
Resultados: Implantar um dia especifico para o atendimento a saude do homem no
calendario de atendimento com participacdo da equipe multiprofissional e interdisciplinar,
com coordenacdo dos académicos de medicina. Para isto, devem ser realizadas oficinas para
construcao de fluxo de atendimento, encaminhamentos e pactua¢do para inclusdo deste
momento no cronograma fixo das equipes de saude. Conclusdo: Fortalecer o cuidado de
salude na populacdo masculina é essencial a um cuidado integral da familia. Testes
especificos devem ser realizados nesta populagdo como exames preventivos para cancer de
prostata, testes de diagndsticos precoces para doencas sexualmente transmissiveis (IST’s) e
o incremento das linhas de cuidados gerais preconizadas pelo Ministério da Saude (MS). A
preparacao da equipe para implantacdo do projeto e sensibilizacdo dos profissionais quanto
a importancia e necessidade de insercdo do cronograma especifico para saide homem sdo
pontos cruciais para o sucesso desta proposta de intervencao.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Homem, Atencdo Primdria a Saude, Promocdo da saude.
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DIFICULDADES DO TRATAMENTO DE ULCERAS DE MEMBROS INFERIORES NA
ATENCAO BASICA DE SAUDE
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RESUMO

Introducdo: As Ulceras venosas (UV) sdo feridas que possuem longa duracdo e tem alto
potencial de recidiva. A falta de uma sistematizacao na abordagem de pacientes acometidos
pelas UVs torna o tratamento ineficaz, prejudicando a prevengao de novos casos e gerando
altos custos devido a progressao da doenca. Objetivo: Construir uma proposta de educacdo
permanente em salde que amenize as dificuldades encontradas no tratamento das UVs na
Atencgado Basica de Saude. Metodologia: Sistematizar um protocolo para o tratamento de UVs
em todas as unidades de Atencao Basica do pais, concomitante a treinamentos direcionados
a equipe multidisciplinar desse meio. Nesse treinamento, devera ser incluso o fluxograma
para confeccdo de curativos, como a bota de ulna, visando um tratamento de baixo custo,
facil desenvolvimento e excelentes resultados. Resultados: A elaboracdo de um protocolo
sistematizado para o tratamento e condugdo das UVs evitara os encaminhamentos
desnecessarios e progressao da lesdo, melhorando a qualidade de vida do paciente,
reduzindo as taxas de recidivas e complicagGes. Essa sistematizacdo guiara a equipe de
salde no manejo dos portadores de Uvs visando um aumento na cobertura dos pacientes
tratados, inicio precoce do tratamento e um maior indice de cura. Espera-se uma reducao do
nimero de Ulceras com complicacdes, que necessitam de tratamento especializado, de alto
custo e com prejuizos mais sérios a qualidade de vida do paciente. Conclusdo: Diante do
guadro de UV, que é uma doenca com alta prevaléncia na populacdo, e a partir do
conhecimento de que procedimentos simples, acessiveis e de baixo custo podem auxiliar no
processo de cicatrizacdo, aumentando a qualidade de vida do paciente e reduzindo as taxas
de recidivas e complicacbes, torna-se necessaria a implementacdo de um protocolo
sistematizando o tratamento, de forma a orientar a equipe de profissionais de saude e
garantir o principio de integralidade da assisténcia ao usudrio.

PALAVRAS-CHAVE: Ulcera varicosa, Atencdo Primaria a Saude, Cicatrizacdo.
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PROPOSTA DE IMPLANTACAO DE UM AMBULATORIO ANTITABAGISMO EM UM
CENTRO UNIVERSITARIO DE MACEIO-AL
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RESUMO:

INTRODUCAO: O tabagismo é considerado problema de satdde publica mundial. Segundo o
Instituto Nacional de Cancer dos EUA, 1,1 bilhdo de pessoas sdo fumantes no mundo e cerca
de um terco dos adultos e metade dos jovens sdo expostos a fumaca do tabaco. OBJETIVO:
Propor a implantagdo de um ambulatério antitabaco nas aulas praticas de Pneumologia do
Centro Universitario CESMAC, em Maceid-AL, na unidade CEIS Brito. METODOLOGIA: Iniciou-
se com revisdo de literatura para busca ativa de informacgdes sobre ambulatdrios antitabaco,
usando a base de dado Scielo, portal eletronico INCA e Ministério da Saude. Apds a andlise
tedrica foi elaborada uma proposta de intervencdao a ser aplicada na Unidade CEIS Brito
CESMAC, pressupde a garantia de acesso a usuarios das clinicas escola do CESMAC
encaminhados ou ndo por outras especialidades. Assim, os sujeitos envolvidos serdo:
profissionais de saude da unidade, professores, alunos, pacientes e familiares. Para tal
iniciativa, devera ter-se um profissional treinado que siga os protocolos do Ministério da
Saude. A proposta de implantagdao do ambulatério antitabagismo foi baseada no Eixo 1 de
modelos de assisténcia e cuidados a saude. RESULTADOS: Existe caréncia de ambulatérios
antitabaco em Maceid, a implantagao de tal servico promoveria projetos de Educagdo em
Saude com abordagem cognitivo-comportamental. Também seriam investidas a Educacdo
Permanente e Continuada para atualizar e capacitar os profissionais, num eixo
multiprofissional. As consultas abordariam sessdes individuais ou em grupo, coordenadas
por um pneumologista, seguindo o esquema preconizado pelo Ministério da Saude.
CONCLUSAO: O tabagismo é um grande vildo para a ocorréncia de diversas doencas, como as
do aparelho cardiovascular, respiratério e neoplasias. A medicina baseada em evidéncia
demonstra que é possivel, através de grupo antitabaco, obter sucesso no abandono da
substancia. Com isso, a viabilizacdo de tal ambulatdrio contribuira para a qualidade da
assisténcia prestada aos usudrios das clinicas CESMAC.

PALAVRAS-CHAVE: Tabaco, Abandono ao uso do tabaco, Educacdo em Saude.
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FORTALECIMENTO DO VINCULO ENSINO-SAUDE: ENTRE A FACULDADE DE
MEDICINA E O HOSPITAL-ESCOLA

Andréa Rodrigues Barreto Pontes de Mendonca?; Beatriz Fernandes Bréda'; Nathalia Régia
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RESUMO

Introdugdo: O saber integral é a base das praticas em saude, portanto as articulacGes entre
as instituicbes devem contemplar os pilares descritos pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
Diretrizes Curriculares Nacionais e Contratos Organizativos de A¢do Publica de Ensino-Saude
(COAPES). E a avaliagdo permanente visa monitorar o processo ensino-aprendizagem.
Objetivos: Fortalecer o vinculo entre o hospital-escola e a comunidade académica de
medicina. Metodologia: Construcdo de uma proposta de educacdo permanente para
docentes e equipe do servico de saude. As questdes foram norteadas a partir dos problemas
entre os sujeitos, perante a dificuldade no acesso dos estudantes ao hospital-escola.
Resultados: Diante dos entraves na interacdo entre faculdade e hospital-escola foram
propostas intervencbes como: desenvolver atividades de educacdo permanente aos
profissionais da instituicdo de saude com a colaboracdo da faculdade, abrangendo as
necessidades da populacdo, a partir da realizacdo de oficinas tematicas; e ampliar o pacto
entre as gestdes da universidade e do hospital-escola, fortalecendo a integracdao entre
ensino e servicos de saude, de forma que os docentes sejam incentivados e assistidos no
planejamento das atividades praticas a serem desenvolvidas pelos académicos de medicina
associado a unidade hospitalar, como estabelecido pelo artigo 22 do COAPES. Além disso,
orientar a equipe de salde para acolher os estudantes, melhorando a interacdo entre eles e
facilitando o aprendizado, através de rodas de conversa; e permitir que o académico,
acompanhado pelo médico responsavel do plantdo, frequente o ambiente hospitalar —
inclusive centros cirurgicos —, conforme no inciso IV do artigo 42 do COAPES sobre a
elaboracdo de planos de atividades de integracdao ensino-servico e comunidade. Torna-se
vidvel mediante a supervisdo da Coordenacdo de Medicina e do Centro de Estudos do
hospital-escola junto aos alunos, referenciados pelo Centro Académico de Medicina.
Conclusdo: A interagdo ensino-servico e comunidade é fundamental para formag¢do médica
frente a consolidacdo do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: COAPES, Ensino, Hospital-escola.
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INCLUSAO DOS ACADEMICOS DE MEDICINA NAS REUNIOES DE AUTOAVALIAGAO DE
UMA UNIDADE DOCENTE ASSISTENCIAL

Adalton Roosevelt Gouveia Padilha', Débora Maria de Castro Tendrio', Fernanda Roxane
Silva Araujo', Guilherme Quirino dos Anjos', Kalyne Moraes Cavalcante!, Camila de Barros
Prado Moura-Sales?

RESUMO

Introdugdo: A Unidade Docente Assistencial (UDA) é uma unidade de saude que atua na
atencdo basica, atendendo exclusivamente ao SUS, através da unido entre universidade e
Secretaria Municipal de Saude. Os discentes devem realizar atendimentos sob supervisdo
dos professores, estando em intima relagdo com o ambiente, propiciando avaliacdo critica.
Todavia, falta integracdo entre discentes e funciondrios. Vale lembrar que as reunides
periddicas na atencdo bdsica, propostas pelo PMAQ para autoavaliacdo, foram implantadas
ha um més nesta unidade, s6 contam com os trabalhadores. Objetivo: Estabelecer projeto de
educacdo permanente em saude seguindo eixo 3 do CIES, visando integracdo entre
académicos e profissionais vinculados a UDA. Metodologia: Realizou-se uma revisdo
integrativa da literatura com artigos das bases de dados Scielo, PubMed e publicacdes do
Ministério da Saude. Com isso, criou-se um projeto, contando com reunides periddicas
mensais entre os alunos de medicina do terceiro e sétimo periodo e os funcionarios da UDA.
Resultados: As reunies ocorrerdo num auditério dentro do territdrio adscrito que seja capaz
de comportar melhor os elementos envolvidos. As turmas envolvidas com epidemiologia e
com o trabalho de gestdo da saude irdo revezar-se, tendo direito a cada més 25 vagas.
Inscrigdes deverao ser feitas com a coordenagao de Medicina. No inicio, os académicos irdao
observar como a reunido estd sendo conduzida. Depois, os que se sentirem a vontade,
poderdo questionar, cabendo aos funciondrios explicar o que foi questionado. Finalizando,
um dos professores devera debater um caso com os alunos, de como conduzi-lo e notifica-
lo. ConclusGo: Reunibes periddicas que tenham a visdo dos académicos permitem uma
educacdo permanente, pois trazem uma melhor aprendizagem pratica de como funciona a
gestdo, na atencdo bdsica. Desse modo, podem contribuir com a reducdo de erros de
notificacdo ou intervengdo. Também trazem um ponto de vista novo e intermedidrio, entre
trabalhadores e usuarios.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo permanente, Administracdo de Servicos de Saude, Estudantes
de Medicina.
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EDUCACAO PERMANENTE PARA ESTUDANTES: FUNCIONAMENTO, DINAMICA DE
ATENDIMENTO E COMPLEXOS REGULADORES VIGENTES NOS SERVICOS DE SAUDE
DO CICLO CLiNICO
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RESUMO

Introducdo: A clinica ampliada permite aos profissionais de saude um melhor entendimento
em relacdo ao sujeito, que é visto além do aspecto fisico da doencga. Para isso fatores
emocionais, familiares, sociais e estruturais sdo observados pela equipe, no intuito de
prestar um melhor servico a comunidade. A rede de atenc¢do em salude pode ajudar a clinica
ampliada no sentido de tracar objetivos e delimitar pontos de intervencdo, prevencdo e
promoc¢do a saude para facilitar o acesso da populacdo aos servicos prestados pelos
profissionais. Objetivo: Direcionar estudantes e profissionais antes do inicio do ciclo clinico
sobre o funcionamento das unidades de atendimento da institui¢cdo, incluindo horarios,
prontudrios eletronicos, marcacGes de consultas, retornos, servicos ofertados, regulacao,
requisic0es de exames e locais que o paciente pode procurar para realiza-los. Metodologia:
Construgdo de uma proposta de educagao permanente a partir do planejamento estratégico,
com base nas demandas encontradas por alunos que passaram por essa situacao-problema
nos cendrios de pratica. Resultados: PropGe-se reunides com estudantes e professores para
a elaboracdo conjunta de acbes educativas referentes ao objetivo, através de cartazes,
infogréficos, fluxogramas, instrucdes sobre os complexos reguladores, materiais explicativos
disponiveis para os estudantes na recepcao ou portal académico e nos consultérios para os
pacientes. A comunicacdo entre profissionais, estudantes de salde e usudrios do sistema,
possibilita a resolugdo de uma série de problemas como: a ndo realizagdo de exames, nao
retorno as consultas, acompanhamento periédico em tempo ndo habil e eventuais
deslocamento dos usudrios para servicos distantes de suas residéncias. Conclusdo: A
prestacdo adequada do servico de saude depende da organizacdo e do trabalho em equipe
da instituicdo. Assim, se faz importante a criagdo de normas e o esclarecimento do
funcionamento do sistema, para que possa ser ofertada a comunidade uma melhor
assisténcia a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo permanente, Estudantes, Atencdo a saude.
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ABORDAGEM A SAUDE DO IDOSO NA ATENGCAO BASICA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

PAULA, G. M. R.”; MELO, D. A. C."; SILVA, V. I. A. ', NETO, J. A. F. M."; OLIVEIRA NETO, J. M.";
FIDELIS, A. A."; ALMEIDA, H. H. A."; AFONSO, P. H. C. C."; BRITO, D. B."; CERQUEIRA, V. D.,
BARROS, M. M.%; SOBRAL, C.S. M. C.3

RESUMO

Introdugdo: A populacdo idosa compreende mais de um quinto da populacdo brasileira.
Nesse grupo, observa-se grande prevaléncia de doengas cronicas, como hipertensao arterial,
diabetes, osteoporose e depressdo. Além de condigbes organicas, necessidades sociais
complexas sdo observadas, o que evidencia uma vulnerabilidade especial. Nesse sentido, a
Estratégia da Saude da Familia (ESF), como politica estruturante do Sistema Unico de Saude
(SUS), deve priorizar a assisténcia ao idoso atingindo o principio da integralidade. Objetivo:
Apresentar a experiéncia dos autores na assisténcia ao paciente idoso na atengdao basica.
Metodologia: Relato de experiéncia das praticas de atencdo basica em salde, promovidas
por discentes e docentes do curso de Medicina do Centro Universitario Cesmac. Resultados:
Pelo fato do idoso apresentar peculiaridades propedéuticas, o profissional envolvido com o
atendimento precisa ter conhecimento sobre a prevaléncia e particularidades das doencas
nesta populacdo. E imprescindivel um processo diagndstico estruturado que permita
identificar as necessidades de saude da pessoa idosa, suas vulnerabilidades ou
potencialidades do ponto de vista clinico, psicossocial e funcional. Desse modo, a vivéncia da
assisténcia ao paciente idoso na atencdo bdsica no curso de graduacdo foi bastante
proveitosa por ampliar a visdao acerca do conceito de saude, a qual envolve o contexto
biopsicossocial e passa por temas como autonomia, relacdo interpessoal, aspectos
emocionais e determinantes sociais. O atendimento permitiu também a observacdo de que
o crescimento no numero de domicilios unipessoais de idosos traz o problema da
necessidade de cuidado, visto que o processo de envelhecimento tem como consequéncia a
vulnerabilidade caracterizada pela dependéncia. ConclusGo: As aulas praticas de
atendimento médico a populacdo idosa contribuem para aprendizado sobre a relacdo
médico-paciente, além de melhorar a adesao por parte dos usudrios as medidas terapéuticas
estabelecidas na consulta, fato que resulta em melhor qualidade de vida e longevidade aos
mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do idoso; Acolhimento; Integralidade.
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SINDROME DO PANICO COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DOENCAS
CARDIOVASCULARES: UMA REVISAO DA LITERATURA
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RESUMO

Introduc¢do: A Sindrome do Panico (SP) é caracterizada por ataques de panico inesperados,
gue consistem numa sensacdao de medo ou mal estar associado a sintomas cognitivos e
fisicos. Tem como diagndstico diferencial outros transtornos mentais que cursam com
ataques de panico, como ansiedade devido ao uso ou abstinéncia de substancias exdgenas e
transtornos organicos como hipertireoidismo, transtornos convulsivos, condicdes
cardiopulmonares, entre outras. Objetivo: Destacar a importancia do preparo clinico do
médico para diagnodstico diferencial da SP, bem como, sua preparagao para fornecer
orientagdes e direcionamento. Metodologia: Foi realizada uma revisdao narrativa da
literatura utilizando a base de dados da Biblioteca Virtual de Saude, através do uso dos
descritores “Panic Disorder” e “Cardiovascular Disease”, articulados pelo operador booleano
AND, encontrando 95 artigos, selecionando 7 através dos critérios de inclusdo: lingua inglesa
e portuguesa e posteriores ao ano de 2016. Sendo trés selecionados para a versao final
deste resumo. Também foi utilizada bibliografia classica. Resultados: A sindrome do panico
pode se manifestar com alteracdes em todo o organismo, com predilecdo pelo sistema
cardiovascular. Taquicardia, aumento da pressdo arterial, dor precordial, dispneia e
sensacdo de asfixia, sdo sintomas comuns na mesma. Esse quadro clinico pode ser
confundido com quadros de infarto agudo do miocardio, angina estdvel ou arritmia, cabendo
ao médico excluir tais hipdteses através de investigacdo diagndstica, clinica e com exames
complementares. O diagndstico de SP é dado na exclusdo de condi¢cdes organicas que
expliquem os sintomas, e presenca de episédios de panico recorrentes e espontaneos, além
de preocupacdo persistente com os episédios. Conclusdo: Conclui-se que é essencial ao
médico ter uma visdo geral do paciente, sendo capaz de relacionar as alteracdes do quadro
clinico com enfermidades diversas, incluindo transtornos psiquiatricos, que sdo comumente
desprezados. Destaca-se a importancia do correto diagndstico, orientagdo e
encaminhamento do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do Panico, Doenca Cardiovascular.
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MANEJO DA INSONIA NO IDOSO: REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

Introdugdo: O processo de envelhecimento é marcado por significativas alteracdes
organicas, psicoldgicas e sociais. E neste cendrio que a insdnia aparece como fator de piora
da qualidade de vida e, portanto, estd entre as queixas mais frequentes na populacdo idosa.
Tal prevaléncia incita uso inadequado de medicamentos, criando a necessidade de
conhecimento do manejo eficiente da insOnia pelos profissionais de salde assistentes deste
grupo. Objetivo: Descrever aspectos sobre o manejo da insénia no idoso, considerando o
processo de envelhecimento usual. Metodologia: Revisdo narrativa da literatura utilizando
as bases de dados SciELO e Google Académico, utilizando os descritores: Insénia, Idoso e
Manejo, sendo resgatados 5 artigos. Foram incluidos textos publicados em lingua
portuguesa de 2003 a 2018. Resultados: Em idosos, o primeiro passo a ser tomado em
relacdo ao manejo da ins6nia é definir sua causa e, em seguida, ajustar intervencoes
comportamentais e medicamentosas a fim de reduzir o impacto negativo sobre a qualidade
de vida destes pacientes, além de evitar efeitos indesejados do uso inadvertido de drogas,
como os benzodiazepinicos, por exemplo. Por muito tempo, o uso de drogas hipnéticas foi
evidenciado como intervencdao mais efetiva no tratamento da insénia. Entretanto, sabe-se
gue a combinagdo de diversas modalidades de tratamento incluindo terapia cognitiva
comportamental, mudancas de estilo de vida e tratamento medicamentoso é a medida mais
efetiva e com melhor desfecho e reducdo da incidéncia de comorbidades. Conclusbes: O
manejo inadequado da ins6nia em idosos, além de ser infrutifero na reducdao dos sintomas,
aumenta o risco de resultados negativos em decorréncia de efeitos adversos de medicacoes
usadas corriqueiramente, como benzodiazepinicos. Dessa forma, fica evidente a importancia
do conhecimento acerca das condutas a serem tomadas para este grupo especifico da
populacdo.

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento, insbnia, saude do idoso.
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DERMATOSE POR ESTROFULO: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO

Introducdo: A urticaria papular, ou prurigo estrofulo, € uma dermatose cronica resultante de
reacdes de hipersensibilidade (tipo | e IV) a antigenos existentes na saliva de insetos, sendo
mais prevalente na faixa etdria do segundo ao décimo ano de vida. Caracteriza-se por
erupcdo vesiculopapular pruriginosa com acometimento simétrico em superficies extensoras
das extremidades dos membros. Objetivo: Relatar a experiéncia de atendimento na atencdo
primaria por académicos de medicina em uma Unidade de Saude da Familia de Maceié (USF)
— AL. Metodologia: Relato de experiéncia de atendimento em aula pratica de atencdo a
saulde da crianga e do adolescente do mdédulo Integracdo Servico, Ensino e Comunidade do
curso de Medicina do Centro Universitario CESMAC. Resultados: Ao atender um paciente
pediatrico, apresentando dermatose por estrofulo observou-se a importancia da
compreensdo da realidade socioeconémica, familiar e cultural na qual o paciente estd
inserido, com o fito de garantir a efetividade do tratamento e evitar possiveis disseminacdes
ou recidivas da patologia, ja que neste diagndstico é fundamental que os cuidadores da
crianca oferecam atencao adequada ao uso de repelentes, telas e protecao para prevenir as
picadas sucessivas por insetos, assim como cuidados voltados a preven¢ao de complica¢des
por cocadura das lesOes. Esta pratica possibilitou aos autores uma experiéncia
enriquecedora e vislumbre sobre a atuacdo do médico na atencdo bdsica de salde e seu
papel de agente transformador. Conclusdo: A associacdo da pratica clinica na USF com os
conhecimentos prévios adquiridos durante o curso proporcionou melhor compreensdo
sobre o olhar clinico e humanizado que o médico generalista deve possuir na sua pratica
profissional.
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PAPEL DO MEDICO DA ATENGAO BASICA NOS QUADROS DE CEFALEIA: UMA
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RESUMO

Introducgdo: A cefaleia ¢ uma das condi¢Ges clinicas mais predominantes na pratica
ambulatorial, sendo a terceira queixa mais frequente, responsdvel por 9,3% das consultas
nas Unidades Bdsicas de Saude. As cefaleias podem ser classificadas em dois grandes grupos:
primdarias e secunddrias, sendo a causa mais comum a do tipo primaria, com enfoque na
cefaleia tensional, seguida pelas cefaleias do tipo migranea e as causadas por infeccdes
sistémicas agudas. Objetivo: O presente trabalho objetiva sistematizar através de uma
revisdao de literatura o papel do médico na Atencado Basica frente as cefaleias. Métodos: Foi
realizada uma revisao de literatura nas bases de dados SciELO e LILACS, com os descritores:
cefaleia e atencdo basica, utilizando o operador booleano AND. Foram encontrados 342
arquivos, sendo selecionados 2 deles a partir da leitura dos resumos e abordagem sobre a
perspectiva da tematica. Além dos artigos, foram utilizados o Caderno de Atencdo Basica e o
guia de conduta em cefaleias. Resultados: Embora seja um problema de carater social, com
interferéncia direta na vida didria e produtividade dos pacientes, os altos niumeros nao
despertaram o interesse desse problema de saude entre os profissionais da aten¢do basica,
sendo a abordagem diagndstica e terapéutica um desafio para os atuantes?. Costumam ser
solicitados exames complementares desnecessarios, jd que as principais causas de cefaleia
ndo alteram tais testes e percebe-se também que a terapéutica frequentemente ndo é
adequada, pois ndo é voltada para a etiologia da cefaleia. Conclusdo: As cefaleias, suas
consequéncias e impacto social devem ser levados em conta nos planejamentos das acdes
em saude, sendo uma problematica necessdria entre debates e discussdoes das equipes de
salde, usuarios e gestores®. Junto a isso, as equipes da Atencdo Basica devem estar
devidamente capacitadas para adotar medidas e condutas adequadas para o tratamento da
condigao clinica, evitando encaminhamentos e exames desnecessarios.
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RESUMO

INTRODUCAO: O acidente vascular cerebral (AVC) é o déficit neuroldgico focal secundario a
lesdo vascular e ndo traumatica, podendo ser de origem isquémica ou hemorragica, e que
pode deixar um terco dos pacientes em condi¢cdes que exigem cuidados pelo resto da vida.
OBJETIVO: Descrever a importancia da atencdo primdria no atendimento, prevencdo e
acompanhamento a pacientes que sofreram AVC. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao
de literatura nas bases de dados Scielo, Medline e Pubmed, com os descritores: acidente
vascular cerebral, acidente vascular encefdlico e atencdo bdsica, utilizando os operadores
booleanos AND e OR. Foram selecionados 3 artigos, a partir da leitura dos resumos.
RESULTADOS: O atendimento inicial da atencdo primaria ao paciente que sofreu um AVC é
feito ao ser detectado um déficit neuroldgico subito como hemiparesia, parestesia, paralisia
facial, alteracdo da fala, entre outros. E de essencial importancia a utilizagdo do protocolo de
atendimento pré-hospitalar do AVC na atengdo basica, que avalia os acidentes vasculares
com menos de 4,5 horas por meio da clinica do paciente, dos fatores de risco como
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), da escala de Cincinatti e dos
sinais vitais. Em caso de suspeita, o usudrio é encaminhado a atencdo tercidria e
posteriormente retorna a atencdo bdasica, onde serdo realizadas acdes para reabilitacdo e
prevencdo de novos episddios. CONCLUSOES: Pode-se observar a importancia da atenc¢do
basica tanto no atendimento pré-hospitalar como no acompanhamento de pacientes que
apresentaram AVC, visando ndo somente diminuir o impacto das sequelas como também o
cuidado no controle dos fatores de risco como HAS e a DM que devem ser acompanhados
por equipe multidisciplinar da Unidade Basica de Saude (UBS).
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