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| Resumo

Os cuidados de puericultura devem comecar no pré-natal, especialmente no Brasil, onde a
assisténcia materno-infantil possui fragilidades que resultam em altas taxas de mortalidade.
Iniciar os cuidados da crianca nesse periodo tem sido uma estratégia de duplo cuidado (mée e
bebé), adotada em vérias unidades de atencdo primaria. Alteracdes hormonais durante a
gestacdo podem agravar doengas gengivais, que estdo relacionadas ao parto prematuro e ao
nascimento de bebé&s com baixo peso. Nesse sentido, foi desenvolvido um trabalho de apoio
multidisciplinar para desmistificar a odontologia meramente curativa e conscientizar a
comunidade sobre a importancia da puericultura odontologica. As estratégias adotadas
incluem a captacdo da gestante, desde o diagndstico da gestacdo, e 0 encaminhamento para a
odontologia, na qual sdo dadas orientacbes sobre a importancia da puericultura e o
acompanhamento do bebé na unidade, além do inicio do pré-natal odontoldgico. Outra
medida colocada em prética foi a captacdo de criancas na sala de vacina. Em 2023, de 273
criangas cadastradas, 146 foram estratificadas. Das 146 criangas de 0 a 2 anos que passaram
pelo servico de odontologia, 141 apresentaram risco avaliado em R3, demonstrando o
impacto das medidas adotadas. As estratégias implementadas resultaram em melhorias nos
indicadores de saude bucal da populacdo atendida. O monitoramento de criancas de 0 a 2
anos possibilita uma intervencdo preventiva efetiva com impactos duradouros. Ao orientar
sobre os cuidados bucais antes mesmo da erupgdo dos dentes e promover habitos saudaveis
entre 0s cuidadores e responsaveis, estabelece-se uma rotina familiar propicia para a
manutencdo da salde bucal da crianca.

Palavras-chave: puericultura odontologica; atencdo primaria; prevencdo em saude; pré-natal
odontologico.



| Introducao

A puericultura é uma &rea da saude dedicada a prevengdo e promocdo de salde
infantil, com o objetivo principal de favorecer o desenvolvimento saudavel da crianga, a fim
de que atinja a fase adulta sem problemas advindos da fase de crescimento e

desenvolvimento. Assim,

[...] o periodo dos primeiros mil dias pode ser utilizado como prioritario no
cuidado da crianga em desenvolvimento, sendo uma estratégia de satde
publica. Esse periodo vai desde a concepgéo até o segundo ano de vida. [...]
Periodo conhecido como “janela de oportunidades”, pois, os habitos ¢
atitudes desenvolvidos nesse momento terdo repercussdo durante toda a vida
do individuo. (Prefeitura de Fortaleza, Puericultura Odontoldgica, 2020, p.5)

Desta forma, percebe-se que os cuidados de puericultura devem iniciar-se ainda no
pré-natal, tendo em vista que a assisténcia materno-infantil no Brasil possui fragilidades, que
implicam em altas taxas de mortalidade. Portanto, iniciar os cuidados da crianga nesse
periodo vem sendo uma estratégia de duplo cuidado (mée e bebé) desenvolvida em varias
unidades de atencdo primaria, em particular, nas unidades com o selo de UAPI (Unidade
Amiga da Primeira Inféancia), como é o caso da UAPS Dr Eduardo Regis Monte Juca.

Além disso, alteracbes hormonais durante o periodo gestacional favorecem o
agravamento de doencas gengivais e estas, por sua vez, se relacionam com o parto prematuro
e nascimento de bebés com baixo peso (VIEIRA, 2010). Assim, o presente relato de
experiéncia vem enumerar as estratégias utilizadas nesta UAPS e as repercussdes ja

observadas nas criangas assistidas no primeiro ano de aquisi¢édo do selo de UAPI.

| Metodologia

Tomou-se como base a estratificagdo de risco em satde bucal utilizada no prontuario
eletronico, Fastmedic, da Prefeitura de Fortaleza, o qual divide a vulnerabilidade em saude
bucal em: R1 (pacientes que tenham agravos de salde bucal com impacto psicossocial e ou
funcional); R2 (pacientes com necessidade de tratamento, mas sem problemas bucais que
gerem impacto psicossocial ou de funcdo) e R3 (pacientes que necessitam somente de

manutencgéo da saude bucal, atividades educativa/preventiva).



Foram analisados dados estatisticos providos pelo Fastmedic, nos anos de 2023 e 2024, em

conjunto com estratégias de captacao de pacientes e educacdo em salde.

| Resultados e Discussao

Percebendo a necessidade de conscientizacdo da comunidade sobre a temaética da
puericultura odontol6gica, desmistificando a odontologia meramente curativa, foi
desenvolvido um trabalho de apoio multidisciplinar. Notou-se que a maioria criangas menores
de 2 anos utilizam a UAPS para consultas médicas de demanda espontanea e vacinacao, dada
a quantidade de criancas cadastradas em relacao aquelas estratificadas.

O gréfico, a seguir, representa o total de criancas, de até 2 anos, cadastradas na
unidade, e aquelas que passaram pelo servico de odontologia através da analise da

estratificacdo de risco:
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Adotou-se estratégias para conscientizacdo e captacdo dessas criancas. O fluxo
comeca com a captacdo da gestante. Durante o primeiro contato com a unidade apds o
diagndstico da gestagdo, a paciente ja € encaminhada para a odontologia, onde encontra um
servico de portas abertas e acolhimento. Nesta consulta inicial, orientagdes j& sdo dadas sobre
a importancia da puericultura e 0 acompanhamento do bebe na unidade, além de se iniciar
esses cuidados através do pré-natal odontolégico.



No gréafico abaixo, percebe-se 0 sucesso dessa estratégia de captacdo enfatizando a
importancia do trabalho integrado e apoio multidisciplinar nas atividades de prevencao da

Estratégia Saude da Familia:
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Outra medida adotada foi a captacdo dessas criancas na sala de vacina, em parceria
com a equipe de enfermagem. Ao iniciar o cadastro das vacinas, é indagado ao responsavel
sobre o acompanhamento odontoldgico da crianga e, em seguida, o setor de enfermagem
encaminha-o ao servigo de odontologia.

Tomando por base o ano de 2023, percebemos que, de 273 criangas inseridas no
sistema, 146 foram estratificadas, totalizando mais da metade desse publico que, até entdo,
comparecia a unidade apenas para servicos de demanda e vacinagdo. Como se verifica no

seguinte grafico:
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Avaliando o impacto das medidas adotadas através do risco de salde bucal, no gréafico
a seguir, temos a relacdo de criancas estratificadas em 2023. Das 146 criangas de 0 a 2 anos
que passaram pelo servico de odontologia, acompanhamento desde o pré-natal, consultas

regulares de prevencéo e educacdo em saude, 141 apresentaram risco avaliado em R3.
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Pode-se perceber, portanto, que o risco R3 projeta a eficacia das estratégias de
promocdo e prevencdo em saude, visto que, nesse risco, enquadram-se 0s pacientes sem
necessidade de tratamento curativo, apenas com necessidades de manutengéo e prevengéo em
satde bucal.

O guia para as consultas de puericultura adotado pela prefeitura de Fortaleza relaciona
0s principais topicos adotados para manutencdo da saude bucal e educacdo em saude para 0s
responsaveis pelas criangas. Sugerem-se consultas semestrais que abordaram diversos temas,
sempre relacionados ao periodo de desenvolvimento no qual a crianga em atendimento se
encontra. Esse documento é um importante aliado como protocolo de atendimento dessas

consultas (Fortaleza, 2020).

| Conclusao

As estratégias estabelecidas promoveram mudancas nos indicadores de salude bucal da
populacgéo assistida. O acompanhamento da populagédo de 0 a 2 anos permite uma intervencao
preventiva eficaz e com repercussao por toda a vida do individuo. Assim, orientando sobre o
cuidado com a saude bucal, mesmo antes da erupc¢do dentaria, iniciando habitos saudaveis a
partir dos cuidadores e responsaveis pelo bebé, introduz-se uma rotina familiar saudavel e

favoravel a manutencdo da sadde bucal da crianca.
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| Resumo |

Atualmente, as abordagens comportamentais, como 0 comer intuitivo, que traz autonomia para o
individuo com escolhas conscientes, e a entrevista motivacional (EM), que busca a motivagédo
intrinseca para mudancas de habitos, tém sido usadas no tratamento de doengas cronicas e perda de
peso. E tais métodos sdo considerados nos atendimentos nutricionais da atencdo primaria a saude
(APS). Desse modo, a presente pesquisa tem como objetivo descrever os beneficios da utilizacdo da
abordagem com o comer intuitivo e EM na APS. Foi realizado uma revisdo de literatura, com busca
em bases de dados indexadas artigos que relacionassem o comer intuitivo ou a EM como estratégia
nutricional na APS, incluidos 4 artigos para o presente trabalho. O comer intuitivo melhorou o
comportamento alimentar e a EM promoveu modifica¢des nos habitos de salde e maior envolvimento
no tratamento e tendo efeitos positivos. Assim, as estratégias do comer intuitivo e da EM tem aspectos
positivos na melhora do cuidado nutricional do paciente na APS.

Palavras-chave: Alimentacdo intuitiva; Entrevista motivacional; Nutricdo; Atencdo Bésica.

| Introducdo |

A Atencdo Priméria a Saude (APS) ndo visa o tratamento apenas de doencas, mas o cuidado
de forma integral, geralmente é o primeiro acesso da populacdo aos cuidados a saude, atendendo de
forma acessivel, abrangente e baseado na comunidade (Organizacdo Mundial de Saude, 2024).
Pesquisa Nacional de Saude em 2019, apontou que 17,3 milhdes de pessoas acima com 18 anos ou
mais procuraram a APS no Brasil nos seis meses anteriores a pesquisa, com maior publico de
mulheres (69,9%), 64,7% com renda per capita menor que um salario minimo (Brasil, 2020) com
maior prevaléncia de doencas cronicas (Guibu et al., 2017). Dados da Vigitel mostram que 22,4% da
populacdo brasileira adulta estd com obesidade e 57,2% com excesso de peso e nos ultimos anos é
crescente ambos esses indices ao redor do mundo (Brasil, 2022).

Diante disso, abordagens com foco comportamental foram surgindo, como o comer intuitivo,

que emergiu com objetivo de o individuo realizar escolhas alimentares conscientes, entendendo tanto



os sinais de fome e de saciedade e, assim, constituir uma alimentacéo equilibrada em relacéo a esses
sinais e com plena consciéncia do momento de comer (Warren, 2017). Essa pratica, melhora os
aspectos emocionais e esté relacionado a reducéo do colesterol, menor risco cardiovascular e indice
de massa corporal (IMC) (Hawks et al., 2014).

Nesses aspectos, a Entrevista Motivacional (EM) também se mostrou efetiva nas mudancas
de héabitos no tratamento de doencgas crénicas ndo transmissiveis e melhora da alimentacéo, pois atua
como um método de aconselhamento em salde, através de uma escuta empatica, que evoca a
motivacao intrinseca da pessoa no processo de mudanca (Faustino-Silva, 2019).

A abordagem do comer intuitivo e a EM sdo baseadas na humanizacéo e centrada na pessoa,
ou seja, se assemelha aos aspectos definidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Assim, é possivel
a sua aplicagdo nos atendimentos nutricionais da APS, uma vez que possui melhoras no
comportamento alimentar devido o atendimento nutricional sem o0 uso de métodos prescritivos
(Donini et al., 2021). Desse modo, a presente pesquisa tem como objetivo descrever os beneficios da

utilizacdo da abordagem do comer intuitivo e entrevista motivacional na Atencdo Priméria de Salde.

| Metodologia |

Consiste em uma revisdo de literatura, na qual retne informacdes sobre o comer intuitivo e a
entrevista motivacional na atencdo primaria a saide com a finalidade de descrever os beneficios da
sua utilizacdo. A busca ocorreu no periodo de marco a abril de 2024 por meio das bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), utilizando-se os seguintes descritores, padronizados: “Nutri¢do”, “Comer
intuitivo”, Entrevista motivacional", “Atencdo Primaria a Saude” e “Beneficios” usando os
operadores booleanos “AND” e “OR”.

O recorte temporal delimitado foi do ano de 2014 a 2024, o periodo amplo se deu devido a
tematica ser pouco estudada na atencdo primaria em saude. Com o0s seguintes critérios de incluséo:
abordagem do comer intuitivo e entrevista motivacional com o publico da atencéo priméria, no idioma
portugués. Excluidos: criancas e adolescentes, duplicatas, artigos de revisdo, teses, dissertacbes e
capitulos de livros. Sendo feita uma leitura prévia dos titulos e resumos dos estudos, 0s que entravam
dentro dos critérios foram lidos na integra. Por fim, ap0s a analise a amostra incluiu 4 artigos para o

presente estudo.

| Resultados e Discussio |

De acordo com Donini et al. (2021), a alimentacao intuitiva teve aceitagcdo pelos participantes,
indicando melhorias no comportamento alimentar dos individuos. O autor aponta que o comer
intuitivo pode ser aplicado nos atendimentos nutricionais realizados na APS, visto que é uma

abordagem humanizada e centrada na pessoa e com métodos nao prescritivos.



Segundo Menezes et al. (2023), no seu estudo com pacientes diabéticos e hipertensos na APS,
a entrevista motivacional é um modelo de acompanhamento nutricional promissor, que promove
mudancgas no comportamento alimentar dos idosos avaliados. Os participantes relataram melhoras
nos habitos alimentares a curto prazo e também o consumo de alimentos que auxiliam no tratamento
das doencas cronicas.

Tucerro et al. (2016) afirma que a EM promove modificacGes nos habitos de salde e maior
envolvimento no tratamento e tendo efeitos positivos. Sendo assim, é eficaz juntamente com outras
modalidades de tratamento, usadas de forma ambivalente, como a terapia cognitiva-comportamental
e programas educacionais. Ademais, pode ser utilizada no cuidado primario por diversos tipos de
profissionais, de modo a melhorar a relagdo paciente-cuidador.

Ambas as abordagens comportamentais, a alimentagéo intuitiva e a entrevista motivacional,
sdo centradas no individuo, na relacdo com a alimentagéo e na motivacdo para a mudanca de habitos,
n&o tendo foco em especifico no peso do individuo. Hagen e Henningfield (2023) consideram o indice
de Massa Corporal (IMC) util em alguns casos, porém nédo abrange o bem-estar do paciente e pode
causar sofrimento ao perpetuar o estigma do peso. Desse modo, o cuidado em saude ndo centrado no

peso é um aspecto positivo para um cuidado respeitoso.

| Concluséo |

As estratégias do comer intuitivo e da entrevista motivacional possuem aspectos positivos no
cuidado nutricional do paciente na APS, uma vez que auxilia o individuo na mudanca de habitos
alimentares de modo empatico e humanizado. Embora ainda haja estudos insuficientes que abordam
essa tematica, os resultados existentes apontam melhorias ha mudanga do comportamento alimentar,
maior consumo de alimentos benéficos a salde e maior eficacia quando aliados com outros meios de
tratamentos. E necessario que mais pesquisas sejam realizadas, para que tais abordagens sejam

comprovadas e auxiliem no tratamento de doencas cronicas na APS.
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| Resumo |

O paciente com Diabetes Mellitus tipo 2 frequentemente apresenta um agrupamento de fatores de
risco para doenca cardiovascular, como hipertensdo arterial, a dislipidemia e a obesidade. Apesar de
também evoluirem para complicacBes microvasculares e macrovasculares. Portanto, a base da
estratégia terapéutica destes pacientes estd centrada no controle dos fatores de risco para
aterosclerose, bem como estimular o paciente a parar de fumar e a sair do sedentarismo. Os grandes
estudos mostram que estas medidas sdo fundamentais para diminuir a morbimortalidade nos pacientes
com Diabetes Mellitus tipo 2. No entanto, o controle glicémico rigido também deve ser um objetivo
primordial na terapia do Diabetes Mellitus tipo 2. Diversos ensaios clinicos demonstraram que
intervencdes terapéuticas especificas para corrigir a hiperglicemia e hipertensdo arterial sdo capazes
de prevenir ou retardar o avanco das complicacdes cronicas. Neste sentido, tratamento efetivo e da
forma mais precoce possivel deve ser oferecido a todos os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2.
Na abordagem da acdo alusiva ao Dia Mundial do Diabetes, foi realizada uma atividade de educacéo
em Diabetes com base nos quatro pilares do tratamento; nutricdo, atividade fisica, tratamento
farmacoldgico e fundamentalmente educacdo em diabetes, promovendo o tratamento né&o
farmacoldgico. Contribuindo para a construcdo de um futuro mais saudavel com uma jornada
enriquecedora de forma Iddica, com a participacdo da comunidade nas quatro esta¢fes: Nutrigdo, meu
remedio na hora certa, a hora da insulina, meu querido pé e tecnologia em diabetes, que desempenham
um papel importante na abordagem do diabetes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Controle Glicémico. Hemoglobina glicada.

| Introducao |

Dados da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) mostram que, no ano 2000, 171 milhdes
de pessoas com idade entre 20 e 79 anos tinham o diagnéstico de Diabetes Mellitus, e, em 2030
existirdo cerca de 366 milhdes de individuos acometidos (WILD, 2004).

As opcoes de tratamento para o Diabetes Mellitus tipo 2 incluem modificacdo no estilo de
vida (MEV) dieta, atividade fisica, perda de peso, cessacdo do tabagismo, etc. e medicamentos com
diferentes mecanismos hipoglicémicos. Atuais recomendagdes da ADA e da EASD (EUROPEAN
ASSOCIATION FOR THE STUDY OF DIABETES).

A dieta, a atividade fisica e a educacao sdo fundamentais no tratamento do Diabetes Mellitus
tipo 2. Em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, as metas glicémicas e as terapias hipoglicemiantes
devem ser individualizadas. No entanto, considerando a morbimortalidade bastante elevada da

doenca, sempre que possivel ela deve ser tratada agressivamente, ndo somente no que se refere ao



controle glicémico (meta da hemoglobina glicada <7,0%), mas também aos outros fatores de risco
cardiovasculares, como obesidade (meta do IMC <27Kg\m2), hipertensdo (meta da PA <130|80
mmHg) e dislipidemia (meta do LDL-c <100 mg\dL) segundo a Associacdo Americana de
Endocrinologistas Clinicos (AACE).

O objetivo principal do tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 é diminuir ao maximo as
complicacdes micro e macrovasculares. 1sso pode ser conseguido por meio de um rigido controle de
glicemia, hemoglobina glicada (HbAlc ou A1C), lipideos e presséo arterial (PA), conforme ja bem
demonstrado em diversos estudos, como o UKPDS (UNITED KINGDOM PROSPECTIVE
DIABETES STUDY).

Diante disso, o presente estudo permite uma visdo mais completa e integrada do tratamento
e da prevencdo do Diabetes Mellitus, implementando acbes coletivas e de educacdo em salde,
proporcionando informagdes importantes aos pacientes referente ao autocuidado, mudancgas do estilo
de vida. Com isto, o presente estudo busca realizar agdes de intervencao nos pacientes acolhidos na
atencdo primaria a satde portadores de Diabetes. As acdes coletivas em salde objetiva uma estratégia
indicada, dentre varias possiveis, com o proposito de melhorar a qualidade de vida dos pacientes,

conseguir o melhor controle metabdlico e com glicemias dentro da meta.

| Metodologia |

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado pela autora, médica da Unidade
de Atencdo Primaria de Saude Doutor Henriqgue Mota Neto, (atuacdo atual). Estudo realizado na
Unidade de Atencdo Priméria de Saude Fernando Facanha, localizada no bairro Jardim Iracema na
cidade de Fortaleza-CE, no periodo de novembro 2023.

Atividade alusiva ao Dia Mundial do Diabetes.

Publico beneficiado: pacientes portadores de Diabetes Mellitus. A¢do promovida pela autora médica
pos-graduada em Endocrinologia e Metabologia, responsavel do evento e planejadora da atividade
coletiva, com a participacdo da equipe da atengdo primaria.

Estratégias de abordagem no tratamento e prevencdo do Diabetes Mellitus tipo 2

Educacdo em Diabetes: A educacdo para o autocuidado deve ser realizada desde o primeiro contato
com o paciente. Utilizando uma linguagem de facil entendimento, adaptada a realidade e nivel
sociocultural do paciente, devem ser abordados temas como orientacGes sobre a etiologia da doencga;
mudancas necessarias do estilo de vida; construgdo do plano terapéutico e necessidade de
organizagdo, planejamento, disciplina e reconhecimento de riscos; tratamento dietético; plano de
atividades fisicas; técnica de puncdo de sangue capilar para medidas de glicemia; prevencéo,

reconhecimento e tratamento da hipoglicemia e hiperglicemia; importancia da manutencdo do



controle glicémico na prevencdo das complicacdes cronicas do diabetes, principalmente as
microvasculares. E necessario que a educago seja gradual, continuada e utilize ferramentas claras e
ludicas de comunicacdo, como por exemplo, os grupos educativos para troca de experiéncia dos

pacientes entre si e destes com a equipe.

Mudanca no estilo de vida: A adocao de medidas de estilo de vida saudavel, evitando comportamento
de risco como o sedentarismo, o tabagismo, o alcoolismo, situagcfes estressantes e a prevencao ou
tratamento da obesidade e da dislipidemia, atuam de forma direta na prevengdo das complicacdes
macrovasculares como um fator independente e, indiretamente, como adjuvante para proporcionar

que o ajuste da dose de insulina seja efetivo no controle das taxas glicémicas.

Atividade fisica: A prescricdo do tipo, frequéncia, duracdo e intensidade da atividade deve ser
individualizada e definida em conjunto entre a equipe multidisciplinar e o paciente. De uma forma
geral, é recomendado pratica de 150 minutos semanais de atividade aerdbica de intensidade

moderada, diariamente ou em dias alternados.

Orientac6es nutricionais: A terapia nutricional é parte fundamental do tratamento do DM2 e deve ser
harmonizada com o tratamento medicamentoso. A adesdo as orientagdes nutricionais recomendadas,

pode proporcionar, de forma independente, a reducdo de 1 a 2 % dos niveis de HbAlc.

Tratamento medicamentoso na hiperglicemia: O tratamento medicamentoso da hiperglicemia visa a
resolucdo dos sintomas de polidria, polidipsia e perda de peso, a curto prazo, e a prevengdo de
complicagdes cronicas e morte associada ao diabetes a longo prazo.

| Resultados e Discussao |

Realizado (glicemia capilar, avaliacdo Corporal) Exposi¢do Conhecendo o Diabetes. Oferecido
lanche saudavel. Abertura das 4 Estacdes. Nutricdo: O papel da Terapia Nutricional no Diabetes.
Orienta¢Oes nutricionais para analfabetos. Manual fotografico de por¢des alimentares. Maquete de
alimentos industrializados teor de agUcar, sodio e 6leos. Entrega de kit de alimentos funcionais. Meu
remedio na hora certa: Importancia do tratamento farmacoldgico. Hora da Insulina: Processo
educativo durante a introducéo de insulina. Guia pratico de aplicacdo de insulina caneta e seringa.
Descarte responsavel dos insumos. Tecnologia em Diabetes: Atualidade no Diabetes.

Meu querido pé:Cordel, avaliagdo dos pés. Exame para avaliar risco de Ulcera. Encaminhamento a

estomoterapia.



A educacao em saude é fundamental no manejo da doenca. Pacientes esclarecidos, ajuda no processo

salide doenca.

| Conclusao |

O conjunto de orientacbes das mudancas necessarias no estilo de vida e os sentimentos
relacionados ao surgimento de uma doenga cronica potencialmente fatal e alta morbidade também
precisam de uma abordagem que extrapola a pratica médica isolada do médico da estratégia de satde
da familia. Desta forma, recomenda-se que os pacientes com DM2 tenham acesso ao tratamento por
uma equipe multidisciplinar minima, composta por médico endocrinologista, enfermagem
(preferencialmente com formacdo de educacdo em diabetes), nutricdo e psicologia. Outros
profissionais podem agregar muito a equipe, como assistentes sociais, educadores fisicos,
odontologos, e terapeutas ocupacionais.

O estudo demonstrou beneficios com a promog¢édo em saude devido a identificacdo da maior parte dos
pacientes desconheciam o autocuidado, como inspecdo dos pés, escolha dos alimentos saudaveis.

O profissional médico com a equipe multiprofissional sdo fundamentais no seguimento e
acompanhamentos desses pacientes e na prevencao das complicacfes. A equipe da atencdo primaria
em salde tem a responsabilidade de orientar, sensibilizar e motivar aos pacientes na mudanca de

estilo de vida, promovendo melhor qualidade de vida.
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| Resumo |

A educacdo em saude se insere como uma das dimensdes do processo de trabalho das Equipes de
Salde que auxilia as pessoas a refletirem sobre percepcbes e praticas e, assim, ressignificar
comportamentos relacionados a salude que possam ser incorporados em sua vida diaria. Sendo assim,
0 presente estudo tem como objetivo geral compreender o papel das Equipes de Saude nas acdes
desenvolvidas em educacdo em saude, no contexto escolar para a prevencdo de acidentes
automobilisticos e praticas de primeiros socorros na perceptivas dos alunos, as percepcdes dos
adolescentes sobre a atuacao dos profissionais de Salide apontam para uma atuacao ainda timida, que
pode ser aprimorada por meio da intensificacdo de acGes educativas. Conclui-se que ha a necessidade
de estabelecimento de dialogo/reflexdes entre adolescentes, professores/as, profissionais de salde,
pais ou responsaveis e a comunidade, que visem reduzir o acometimento de acidentes e que possibilite
maior participacdo dos adolescentes nos servicos de saude.

Palavras-chave: Promocéo da Saude. Ensino Fundamental. Primeiros socorros.

Introducéo

A escola é um ambiente responsavel pela formacéo de cidadaos, por isso torna-se um local
favoravel para o aprendizado de a¢Bes que visem a prevencao de agravamento de acidentes. Dessa
forma, as técnicas de primeiros socorros precisam ser trabalhadas nos espagos educacionais e 0s
educadores devem buscar métodos que possibilitem os alunos aprenderem de forma simples e
dindmica, participando de brincadeiras e simulacdes que lhes possibilitem conhecer as primeiras
nocOes de prevencdo de acidentes e primeiros socorros. Objetivou-se relatar a experiéncia de uma
Equipe se Saude na promocdo de uma ac¢do sobre conhecimento basico no atendimento pré-hospitalar

as vitimas de acidentes para estudantes de ensino fundamental.

| Metodologia |

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido
durante as préticas de agdes em saude de uma equipe ESF da UAPS Francisco Pereira de Almeida,
sendo realizado no més de novembro de 2023 com aproximadamente 25 estudantes do ensino

fundamental de uma escola publica no municipio de Fortaleza — CE.



Resultados e Discussao \

A acdo foi desenvolvida pelos profissionais componentes da ESF, com o objetivo de integrar
acOes de educacdo em saude, de modo a favorecer a democratizacdo do conhecimento profissional e
a participacdo efetiva dos alunos. Foi elaborada com base na educacdo problematizada a que
possibilita a insercdo critica dos alunos em seu processo de aprendizagem no contexto ao qual esta
inserido. As atividades foram iniciadas com a apresentacao de slides e videos, bem como a troca de
experiéncias entre profissionais e estudantes. Em seguida, deu-se um momento de atividades praticas,
com situacOes realistas sobre imobilizacdo correta, uso adequado de técnicas de resgate, rolamento
de 90° e 180° e utilizacdo de utensilios da préatica pré-hospitalar. Ao desenvolver o ensino sobre
Primeiros Socorros em escolas, é importante a adogdo de metodologias direcionadas para o tipo de
populacdo abordada, de modo a motivar a busca de novas informacdes sobre bem-estar e saude. O
ensino de primeiros socorros deveria ser mais acessivel e abordado para as pessoas leigas e populacao
em geral. Aprender sobre primeiros socorros ajudaria os individuos a atuarem com maior seguranca
caso ocorresse uma situacdo de emergéncia. A acdo foi finalizada por meio de esclarecimentos de
davidas e ouvimos o feedback dos alunos a respeito da acdo em que a maioria demonstrou satisfacdo
e interesse em relacdo ao tema. Percebeu-se uma boa adesdo dos alunos, que se manifestaram nas

discussdes, demonstrando desejo em buscar novos conhecimentos sobre esse tema.

| Concluséo |

Conclui-se que a acdo ministrada pelos profissionais visou uma maior sensibilizacdo quanto
a importancia da educacao de adolescentes para as técnicas de primeiros socorros de modo a favorecer
um aumento na sobrevida, pois qualquer pessoa, se capacitada, pode prestar atendimento de primeiros
socorros, mantendo-se calma e confiante, e tendo como principio basico a abordagem rapida e segura.
As atividades desenvolvidas na acdo propiciaram a formacdo de sujeitos criativos, criticos e

reflexivos com capacidade de enfrentar situacdes de maior complexidade em seu cotidiano.
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| Resumo |
A realizacdo de pequenos procedimentos é um dos atributos essenciais a APS sendo referenciado pelo
Caderno de Atencédo Bésica n°30 — Procedimentos. Entretanto, muitos procedimentos cabiveis a APS
sdo encaminhados para os niveis 2° e 3° de atencdo gerando congestdo de fluxos, aumento das
interminaveis filas de espera e utilizacdo excessiva da atencdo especializada. A demora na
resolutividade da questdo de salde do paciente pode gerar impactos deletérios importantes no bem-
estar, na probabilidade de cura, na natureza e sequelas da enfermidade e também nos familiares
responsaveis. Por isso, € necessario que a APS aprimore cada vez mais 0 seu papel como protagonista
no cuidado ao paciente. Atualmente, houve uma crescente demanda por pequenos procedimentos na
APS, principalmente devido a pandemia pelo COVID19, que gerou estase de servicos especializados
e modificou fluxos em portas de entrada para acesso a servicos de saude. Diante desse cenario e do
potencial de resolutividade que temos, foi realizada implantacdo de ambulatério de pequenos
procedimentos em APS. Através de reunido com direcdo técnica do Instituto Cisne de Ensino e
Pesquisa, responsavel pelo gerenciamento da UAPS Osmar Viana na cidade de Fortaleza, foram
solicitados os materiais necessarios para procedimentos dentro das normas do CAB n° 30. No periodo
de 2 anos e 8 meses, 0 ambulatério realizou mais de 500 procedimentos, entre eles: suturas,
cantoplastias, debridamentos, lavagens otoldgicas, exéreses de cisto sebaceo, exéreses de lipoma,
exéreses de dermatofibroma, drenagens de abscesso, exéereses de corpo estranho, exéreses de molusco
contagioso, exéreses de acrocdrdons, exéreses de granuloma e raspagens de calosidade. E dignificante
ver a satisfacdo do paciente ao ter seu problema de salde sendo resolvido pelo proprio médico da
APS, principalmente, em casos especiais como a recuperacdo de um pé diabético e a exérese de
lipoma com mais de 2 anos na fila de espera. A APS carece de investimento e capacitacdo de
profissionais. Projetos como este, sdo capazes de mostrar 0 qudo € vantajoso investir numa APS de
qualidade e acessivel.

Palavras-chave: Atencdo primaria a Satde. Pequenos procedimentos. Medicina de Familia.

| Introducao |

A Atencdo Priméria a Saude (APS) vem intensificando o seu papel de coordenadora do
cuidado com uma atencdo integral e longitudinal, com niveis de resolutividade em torno de 80%. A
realizacdo de pequenos procedimentos é um dos atributos da APS sendo referenciado pelo Caderno
de Atencdo Basica n°30. Todavia, muitos procedimentos cabiveis a APS sdo encaminhados para

outros niveis de atencdo gerando congestdo de fluxos, aumento das interminaveis filas de espera.

A demora na resolutividade da questdo de salde do paciente pode gerar impactos deletérios

no bem- estar, na probabilidade de cura, na natureza e sequelas da enfermidade e também nos



familiares. Por isso, é necessario que a APS aprimore cada vez mais 0 seu papel como protagonista
no cuidado ao paciente. Houve uma crescente demanda por pequenos procedimentos na APS,
principalmente devido a pandemia pelo COVID19, que gerou estase de servicos especializados e

modificou fluxos em portas de entrada para acesso aos servicos de saude.

Diante desse cenario e do potencial de resolutividade que a APS tem, foi proposto facilitar o
acesso a pequenos procedimentos, realizaveis na prépria APS, tais como: sutura simples,
cantoplastia, exérese de lipoma/cisto sebaceo, lavagem otologica, drenagem de abscesso,

debridamento de feridas, entre outros.

| Metodologia |

Com base na conjuntura territorial de uma Unidade de Atencdo Priméria a Salde a
implantacdo de ambulatdrio de pequenos procedimentos se deu em agosto de 2021 no municipio de
Fortaleza/Ceara. Tendo em vista contemplar as necessidades da populacéo adscrita e reducao da fila
de espera, os profissionais de salde e gestores da O.S.S em dialogo e parceria com gestores
municipais pactuaram o projeto. Logo, foram solicitados 0s materiais necessarios para
procedimentos dentro das normas do CAB n° 30.

A sala de curativos foi restruturada e transformada em sala de pequenos procedimentos. E
realizada higienizacdo da sala apds cada procedimento. Todo material esterilizavel é higienizado
com produto quimico adequado e enviado para a autoclave da unidade. E todo material néo
esterilizivel é descartado em lixeira adequada ou no descartex se perfuro-cortante.

As agendas, que sdo parametrizadas, foram adicionadas vagas para procedimentos eletivos,
sendo disponibilizado turno semanal (2 horas) na agenda da médica da equipe. Os procedimentos de

urgéncia, como as suturas, sdo realizados em demanda espontanea , geralmente, no final do turno.

| Resultados e Discussao |

No periodo de 2 anos e 8 meses, 0 ambulatorio realizou mais de 500 procedimentos, entre
eles: suturas, cantoplastias, debridamentos, lavagens otoldgicas, exéreses de cisto sebaceo, exéreses
de lipoma, exéreses de dermatofibroma, drenagens de abscesso, exéreses de corpo estranho, exéreses
de molusco contagioso, exéreses de acrocordons, exéreses de granuloma e raspagens de calosidade.

Um dos procedimentos mais realizado € o debridamento. Isso se deve ao fato de a unidade
estar realizando acompanhamento de feridas (pé diabético, Glceras venosas). Foi elaborada ficha para
avaliar evolucdo das feridas, na qual h& descricdo de aspectos gerais da leséo e terapéutica proposta.
Os procedimentos ocorreram sem intercorréncias. Todos os procedimentos e avaliacdo clinica sao
registrados em prontuério eletrénico. O tempo de recuperacdo foi similar ao do procedimento
realizado em outros niveis de atencéo.

Logo, dignificante ver a satisfacdo do paciente ao ter seu problema de saide sendo resolvido pelo



proprio médico da APS, principalmente, em casos especiais como a recupera¢do de um pé diabético

e a exérese de lipoma com mais de 2 anos na fila de espera.

| Conclusao |

A APS carece de investimento e capacitacdo de profissionais. Projetos como este, séo
capazes de mostrar o quao é vantajoso investir numa APS de qualidade e acessivel. APS menor
custo e mais resolutiva. Além disso, através da longitudinalidade do cuidado, € possivel melhorar o
acompanhamento pos-procedimento com consultas de retorno e visita domiciliar dos Agentes
Comunitarios de Salde.

Outro ponto importante, € o estimulo a producdes cientificas como esta, que servem de modelo para

gue outras unidades basicas de saude também oferecam esses procedimentos.
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| Resumo |

O estudo trata-se de um relato de experiéncia em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS)
no municipio de Fortaleza-Ce, sobre a 6tica do paciente quanto ao acesso e interacao equipe/usuario,
buscando ouvir sugestdes dos usuarios. O objeto do estudo foi a Unidade Bésica de Saude Jodo Elisio
Holanda, localizada no bairro Aracapé, pertencente a cores V, do municipio de Fortaleza-Ce, Brasil,
que possui ampla rede publica de prestacdo de servicos de APS. A UAPS em questdo estd em
funcionamento desde abril de 2001. Sua &rea de abrangéncia é dividida em seis microareas, contando
com populacdo aproximada de 32.559 pessoas cadastradas, seis equipes de saude da familia
completas e com a presenca de um consultério odontoldgico, que possui duas cadeiras e trés dentistas
que distribuem seus atendimentos diarios. A UAPS acima citada passou recentemente por um
processo de restruturacao fisica e de processos, em que foram incrementadas melhorias significativas
com o intuito de trazer compromisso e bem-estar aos usuarios e colaboradores. E notério a satisfacio
do usuario com a acessibilidade aliada a atengdo cuidadosa, marcada por interagdo equipe/usuério
que se produz de forma amigavel e pacienciosa.

Palavras-chave: Salde da Familia; Atencdo Primaria a Salde; Satisfacdo do Paciente; Servicos
Basicos de Saude.

| Introducéo |

Com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da Constituicio Federal, obteve-se
0 reconhecimento da saude como um direito a ser assegurado pelo Estado e pautado pelos principios
organizativos, entre eles, a universalidade de acesso aos servigos de salde em todos os niveis de
assisténcia (GOMIDE, 2018).

O acesso aos servicos de saude tem sido objeto de analise na literatura internacional,
principalmente no contexto de crise econdbmica que se instala na ultima década, demarcando a
existéncia de barreiras aos usuarios como filas para marcacéo de consulta e atendimento, bem como
estratégias para sua superacao (ASSIS; JESUS, 2012).



O cuidado em saude deve ser planejado considerando as necessidades e 0s servigos de saude
que devem estar preparados para lidar com elas, compreendendo os significados sobre sua natureza
na intersecdo dos sujeitos implicados — nos momentos da producéo e do consumo da satde — de forma
a buscar promover a autonomia dos sujeitos. A adocdo de praticas centradas nos usuarios requer a
incorporacdo de tecnologias leves pelos servigos de saude, que se materializam em praticas
relacionais, como o acolhimento e o vinculo. Ouvir as necessidades dos usuarios permite, aos
profissionais de salde, a ampliacdo da capacidade de atendimento e potencializar as intervengdes
dirigidas aos problemas trazidos pela populacdo, o que se traduz em maior resolubilidade da
assisténcia prestada (MORAES; BERTOLOZZI; HINO, 2011).

Nesse contexto, a discussao sobre a qualidade dos servicos de saude, no Brasil, é complexa.
Ainda, em sua interface com a qualidade, a avaliacdo da satisfacdo do usuario também é tarefa
desafiadora, uma vez que a oferta de servicos ndo acontece de forma homogénea. O territorio
brasileiro é marcado por especificidades, por heterogeneidades populacionais, pela insercdo
diferenciada dos sujeitos que compdem essa populacdo na sociedade, pelas distintas condigcdes de
vida, determinando formas diferenciadas de adoecer e de ser saudavel, e, portanto, de utilizar servigos
de salde, sendo que esses deveriam se organizar de forma a melhor responder as necessidades locais
de sua populacéo, inclusive regionalmente em relacdo aos servicos de média e alta complexidade.
Acresce-se, ainda, as demandas especificas, carregadas de expectativas e da subjetividade dos
usuérios, diferenciadas pela inser¢do socioeconémica e cultural (MISHIMA et al., 2010).

Considerando esse conjunto de aspectos, este estudo objetivou trazer um relato de experiéncia
sob a dtica do acesso (porta de entrada, informacdo, orientacdo e direcionamento), interacdo
equipe/usuério (respeito, consideracdo, acolhida, gentileza, preocupacdo, amizade, cortesia) e
algumas sugestdes, de uma Unidade de Atencdo Primaria a Salide no municipio de Fortaleza-Ce,

Brasil,

| Metodologia |

O estudo trata-se de um relato de experiéncia em uma Unidade de Atencdo Primaria a Satde
(UAPS) no municipio de Fortaleza-Ce, sobre a 6tica do acesso, interacdo equipe/usuario e sugestao
dos usuérios. O objeto do estudo foi a Unidade Béasica de Saude Jodo Elisio Holanda, localizada no
bairro Aracapé, pertencente a cores V, do municipio de Fortaleza-Ce, Brasil, que possui ampla rede
publica de prestacdo de servicos de APS.

A UAPS descrita acima, estd em funcionamento desde abril de 2001. Sua area de abrangéncia
é dividida em seis microareas, contando com populacdo aproximada de 32.559 pessoas cadastradas,
seis equipes de saude da familia completas e com a presenca de um consultério odontoldgico, que

possui duas cadeiras , onde trés dentistas distribuem seus atendimentos diarios, *microarea é



considerada uma unidade territorial homogénea na distribuicdo populacional e nos riscos e
vulnerabilidades de sua populacédo, sendo cada microarea de responsabilidade de um Agente
Comunitario de Saude.

| Resultados e Discussdo

O Acesso a Unidade de Saude da Familia

O processo historico das abordagens na area da APS indica “a emergéncia da atengdo como
mecanismo de ampliacdo de acesso aos servicos, indispensavel para a manutencdo da saude dos
individuos”. A APS como primeiro nivel de atencdo, articulada a outros niveis, pressupde a
constituicdo de uma rede integrada de servicos de salde, sendo aquele que funciona como porta de
entrada no sistema para o atendimento, ao longo do tempo, as necessidades e problemas de satde das
pessoas (ndo direcionados apenas a enfermidade), coordenando ou integrando 0s outros tipos de

atencdo, fornecidos em algum ponto do sistema de salde.

Um aspecto positivo observado, foi a introducdo de atendimentos clinicos, quando viaveis,
durante as consultas domiciliares, em situa¢fes que impedem a locomoc¢do do usuério. Ainda foi
valorizado positivamente o sistema de consultas/atividades agendadas, no momento em que as
consultas sdo sempre agendadas e na maioria das vezes sao pontuais, com isso, 0S usuarios nao
enfrentam mais as filas que outrora enfrentavam, principalmente durante as madrugadas, pois 0s
mesmos tinham que chegar muito cedo para conseguir agendar uma consulta, 0 que tornava o

processo de agendamento desgastante e arriscado.

Um aspecto positivo, refere-se ao fato de a UAPS prestar assisténcia a toda e qualquer pessoa,
sem distingdo de origem e de classe social, sendo que qualquer pessoa pode ser atendida de modo
igual pela equipe de saide, fazendo-se presente o principio da universalidade da atencéo.

Um ponto observado como fragil e desafiador dentro de uma UAPS e que afeta todo o Sistema
de Salde, diz respeito a longa espera para consulta com especialistas, que muitas vezes sdo solicitados
pelos médicos e dentistas como forma de fechamento de diagndstico ou como auxilio no tratamento.
Geralmente os pacientes aguardam muito tempo essas consultas de nivel de atencdo secundéria, fato

esse que acaba desapontando os mesmos ou impedindo a intervencao precoce de algumas doengas.



Essas situacOes indicam a presenca de dimensdes organizacionais, cognitiva e socioeconémica
da satisfacdo dos usuérios. Essas dimensdes foram retratadas nos componentes relativos ao acesso
aos servicos, caracterizado pela proximidade da unidade de saide ao local de moradia; facilidade e
agilidade de atendimento em relacdo a outros servicos de saude; tempo de espera adequado; atencao
dispensada as pessoas, que se da sem distin¢do de raca, cor, classe social, mas, ao mesmo tempo,

apontando as contradi¢Bes presentes no sistema de satde nas relagdes entre publico e privado.

A interacdo do usuario com a equipe

A interagdo entre o usuario e a equipe se conforma, tanto na expectativa de “bons encontros”
que 0s usuarios esperam ter na unidade de salde como na insatisfacdo da relacdo que se conforma.
Um aspecto importante observado foi o fato de a UAPS esté aberta e “as ordens da populag¢do”, dando
0 apoio possivel e necessario, e de certa forma, procurando atender a populagdo com maior apoio

possivel dentro das condigdes e protocolos preconizados.

Observa-se 0 reconhecimento de que a equipe de salude oferece aos usuarios, sendo 0s
colaboradores amigaveis e pacienciosos. Os profissionais que fazem parte da UAPS com maior
atencdo, aos médicos, dentistas e enfermeiros, sdo considerados bons, confiaveis e que geralmente
acertam do diagnostico e tratamento.

Durante reunido e acordo comum entre os colaboradores, foi direcionado algumas normas de
atendimento e acolhimento na recepcao da unidade, onde o porteiro no inicio da manhd organiza a
fila, os atendimentos prioritarios e tira ddvidas sobre atendimentos e exames. Tendo sempre uma

visdo humanista onde priorize a equidade.

Existiu a referéncia do atender sorrindo, criando ambiente mais acolhedor as dores e
sofrimentos que o usuario pode estar expressando. Atencédo, paciéncia, confianca, acertar o que se

sente e alegria comp&em um conjunto de elementos essenciais a satisfacdo do usuario.

As sugestdes quanto a organizacdo da unidade de saude da familia

Os aspectos ligados a infraestrutura da UAPS comprometem a forma como 0s usuarios
percebem a unidade. A limpeza foi uma sugestdo dos usuarios e que passou por melhorias,
principalmente as condigdes dos banheiros deixadas pelos pacientes apos o uso, fator esse que reflete
também a necessidade de educacéo em saude por parte dos pacientes. Foi observado tambem o grande



impacto positivo da mudanca estrutural da Unidade basica de Saude, isso vem a corroborar com
melhor eficiéncia no atendimento inicial aos usuarios, organizacgéo, efetividade nas consultas clinicas

e atendimento na recepgao.

Um ponto importante de sugestdo e que merece destaque e que foi observado durante o trabalho
de rotina dentro da UAPS, é que a mesma deveria proporcionar mais reunies abertas a populacéo,

onde se pudessem abordar com maior frequéncia temas de interesse para salde da comunidade.

Um grande marco que merece comemoracao e destaque, foi a sugestdo atendida de um pedido
antigo da comunidade e que foi concretizado esse ano, no caso, a expansdo do consultério
odontolégico e a chegada de mais um colaborador. Atualmente o consultério odontol6gico conta com
duas cadeiras odontolégicas, trés dentistas e trés técnicas de satde bucal, que prestam servigos diarios

de 07:00 hrs as 19:00 hrs , aumentando assim a capacidade de atendimento a populacéo.

Concluséao

Esse relato de experiéncia tem evidenciado a potencialidade das acbes centradas nas
expectativas e as necessidades dos usuarios que se voltem para a melhoria da qualidade e a
humanizagdo do atendimento que, certamente, requerem novas concepgoes de “porta de entrada” dos
servigos, expressas, por exemplo, no acolhimento e vinculo. Considera-se, aqui, que o relato de
experiéncia nos servicos publicos de salude pode atuar como instrumento de avaliacdo, permitindo
melhoria nos processos de planejamento, execucgédo e controle social, possibilitando a construgéo de
alternativas conjuntas. Observa-se uma melhora significativa da Unidade Basica de Saude Jodo Elisio
Holanda ao longo dos anos, tais como, melhora do espaco fisico, quantidade de profissionais na
unidade e qualidade dos profissionais envolvidos na unidade. Os temas de melhoria observados
foram: acesso a unidade e interacdo do usuario com a equipe, resultado este que motiva toda a equipe
da unidade bésica de satde, sendo um fator de estimulo tanto na melhoria como na idealizacdo de

novos projetos que favorecam ainda mais toda a comunidade.
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[ Resumo |

Introducdo: A epidemiologia é uma vertente da ciéncia e em especial quando falamos de saide de
extrema importancia. E valido ressaltar que historicamente a epidemiologia contribui com o avango
da salde brasileira, Contudo, anos atrdés o acesso, 0 controle e a disseminacdo dos dados
epidemioldgicos era algo dificil e distante. Nas Unidades de Atencdo Priméria & Saude (UAPS) no
municipio de Fortaleza-Ce, por meio do Fastmedic, sistema utilizado pelo municipio é realizado
semanalmente em cada UAPS, a semana epidemioldgica. Através da realizacdo da semana
epidemioldgica em cada unidade por meio do Fastmedic, é possivel analisar os dados obtidos e
promover mudancgas visando a prevencdo e promocdo da saude. Dessa forma, o estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia da realizagdo e as contribui¢cdes da semana epidemioldgica realizada
em uma UAPS. Metodologia: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre o uso das semanas
epidemiolégicas realizadas em uma UAPS como forma de prevencdo e promocdo da saude.
Resultados e Discussdo: A realizacdo da semana epidemioldgica permite a obtencdo de informacdes
em tempo real da realidade de cada UAPS, contribuindo assim para a realizacdo de estratégias e
medidas de controle de determinadas patologias. O uso da tecnologia em salde Fastmedic, torna a
realizac&o, a obtencdo e analise dos dados mais acessivel, dindmica e fiel. Conclus&o: Assim sendo,
este estudo visa demonstrar 0 qudo importante é a realizacdo da semana epidemioldgica por meio do
Fastmedic, em virtude que, por meio da mesma obtemos os dados necessarios para planejarmos
estratégias e acdes em saude.

Palavras-chave: Saude; Epidemiologia; Educagdo em Saude.

[ Introducao |

A epidemiologia é uma vertente da ciéncia e em especial quando falamos de sadde de
extrema importancia, pois por meio dela é possivel, identificar casos fontes, contactantes e possiveis
locais de transmissdo, picos, surtos e/ou epidemias de doencgas, permitindo assim, a prevencéo e a
promocdo de salde in loco, por vezes antes mesmo da transmissdo das patologias.

E valido ressaltar que historicamente a epidemiologia contribui com o avanco da satde
brasileira, em virtude que diversas epidemias foram vencidas, por meio do uso de medidas
epidemioldgicas, outro setor de grande importancia da sadde relacionada com a epidemiologia é a
imunizacéo, pois por vezes 0s surtos, epidemias e pandemias foram cessados com o desenvolvimento
de imunobioldgicos, que por sua vez foram desenvolvidos através dos dados coletados pela vigilancia.

Contudo, anos atras 0 acesso, 0 controle e a disseminacdo dos dados epidemioldgicos era

algo dificil e distante. Mas, com o advento das tecnologias em saude, por meio de sistemas de



informacao é facil, pratico e dindmico trabalhar com essas informacgdes de suma relevancia para a
salde brasileira.

Nas Unidades de Atencdo Priméaria & Saide no municipio de Fortaleza-Ce, por meio do
Fastmedic, sistema utilizado pelo municipio é realizado semanalmente em cada UAPS, a semana
epidemioldgica, permitindo assim, colocar em pratica tudo o que ja mencionado anteriormente.
Destaco tamanho avanco tecnoldgico que contribui para o enfrentamento de diversas barreiras, sejam
elas fisicas, territoriais, financeiras, sociais, ambientais e dentre outras.

Através da realizacdo da semana epidemiologica em cada unidade por meio do Fastmedic, é
possivel analisar os dados obtidos e promover mudancas visando a prevencao e promocao da saude,
voltada para o publico alvo e o territorio especifico, promovendo assim uma maior eficicia das acdes
de salde.

Duarte et al. (2020) ja afirmava que ao setor epidemiol6gico compete a missdo de prover
informacdes e instrumentos tecnoldgicos para o progresso em saude por meio de medidas preventivas,
de incentivo e de educacdo em salde, buscando também colaborar com a formacdo de politicas
publicas voltadas para a reducao de agravos em salde.

O desejo em realizar o presente trabalho é demonstrar para profissionais de salde que as
ferramentas estao disponiveis e cabe aos mesmos, realizarem capacitacdes sobre o uso das tecnologias
em saude disponiveis em especial no préprio Fastmedic. Ademais o tema do Encontro Cientifico e
do trabalho tem conexao com vivéncias do mestrado stricto sensu em Tecnologia Educacional, o que
despertou ainda mais o interesse pela tematica.

E de suma importancia ressaltar que na atualidade vivenciamos, surtos, epidemias e
pandemias. Afirmando mais uma vez a extrema relevancia do uso de dados epidemioldgicos, que
devem ser coletados e unificados por meio de sistemas tecnoldgicos para obtencdo de informacGes
mais fidedignas com a realidade.

O presente trabalho busca enfatizar que o uso de tecnologias disponiveis no préoprio
Fastmedic, como a semana epidemioldgica, pode transpor barreiras e desafios vivenciados
diariamente. Dessa forma, o estudo tem como objetivo relatar a experiéncia da realizacdo e as

contribuicdes da semana epidemioldgica realizada em uma UAPS.

[ Metodologia |

E um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre o uso das semanas epidemioldgicas
realizadas em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude como forma de prevencdo e promocéo da
salde. A realizacdo das semanas epidemioldgicas relatadas no presente estudo ocorreu de janeiro de

2023 a dezembro de 2023, em uma UAPS da cidade de Fortaleza-CE. por se tratar de um relato de



experiéncia, ndo houve a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ressalta-

se que o presente estudo respeitou todos os aspectos éticos referidos na resolugéo 466/12.

| Resultados e Discussao |

BRASIL (2022), enfatiza que as informacdes de vigilancia em salde podem ser obtidas de
diversas formas, analises de setores epidemioldgicos, imunobiolégicos, dentre outros, tanto em
setores de saude publicos e/ou privados. A coleta dos dados pode ser realizada nos ambitos,
municipais, estaduais e distritais atraves das fichas de notificacdo tanto em servicos publicos e
privados.

A realizacdo da semana epidemioldgica permite a obtencdo de informagdes da realidade de
cada UAPS, contribuindo assim para a realizacdo de estratégias e medidas de controle de
determinadas patologias. Por meio da semana epidemioldgica é possivel identificar qual a faixa etaria
mais acometida, nos levando também ao publico alvo em questéo.

E importante enfatizar a continuidade, visto que, a semana epidemioldgica é realizada
semanalmente durante o decorrer de todo ano, sendo possivel, identificar modificacGes temporais, de
faixa etaria, localidade e mudancas nos indices das doencas. Para se obter uma acuracia maior, cada
UAPS realiza sua semana epidemioldgica que semanalmente é enviada para sua respectiva regional,
para realizacdo de estudos e andlises de forma mais ampla pelo setor de epidemiologia.

E necesséario reforcar & importancia dos profissionais para que ocorram as semanas
epidemioldgicas de forma fidedigna, visto que, € preciso que os médicos insiram a Classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) corretamente para que seja
possivel identificar, contabilizar e analisar 0s casos.

O uso da tecnologia em saude Fastmedic, torna a realizacdo, a obtencédo e analise dos dados
mais acessivel, dindmica e fiel. Sendo possivel no proprio sistema obter os dados de um paciente com
determinadas patologias, assim como, ter acesso ao seu prontuario eletrbnico, sendo possivel
acompanhar desde a sua sintomatologia, diagnéstico, evolucao e prognostico, se necessario, podemos
investigar possiveis contactantes e/ou possiveis locais focos de determinadas doencas.

Como geralmente apenas um profissional fica responsavel pela realizacdo da semana
epidemioldgica, a mesma nao é tdo conhecida e difundida por todos os profissionais. No entanto, a
semana epidemiologica deve ser de conhecimento de todos, pois através desta ferramenta em saude
os profissionais podem realizar, estudos de casos, trabalhos, campanhas e a¢des epidemioldgicas em
salde, visando minimizar a ocorréncia e disseminacdo de patologias, assim como expandir a

promocao, prevencao e educacao em salde baseadas em critérios epidemiolégicos.

| Conclusao




Em decorréncia dos crescentes indices de determinadas doengas, o receio e as medidas para
prevenir o advento dos surtos, epidemias e pandemias, provém de estratégias da satde principalmente
relacionadas a epidemiologia. Na atualidade é preciso que os sistemas de satde utilizem meios e
processos tecnoldgicos para a otimizacao dos processos de trabalho, agilidade e melhor obtencéo de
resultados.

Assim sendo, este estudo visa demonstrar 0 qudo importante é a realizagdo da semana
epidemiolégica por meio do Fastmedic, em virtude que, por meio da mesma obtemos os dados
necessarios para planejarmos estratégias e acdes em salde, pois se ndo tivermos esses conhecimentos
prévios, por vezes, as medidas de satde ndo serdo eficazes.

As contribuicdes deste instrumento tecnoldgico em salde sdo inimeras, mas com 0 mesmo
objetivo reduzir a morbimortalidade, ampliar o acesso a dispositivos de salde para as mais diversas
areas e publicos-alvo, realizar acGes de controle in loco, assim como, conhecer a comunidade e a
realidade da mesma, pois somente conhecendo a populacéo é possivel realizar modificacdes benéficas

relacionadas a saude.
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| Resumo |

A obesidade é caracterizada como uma patologia crénica multifatorial de distribuicdo excessiva de
gordura, que predispGe o individuo a diversos riscos a saude, como doencas osteoarticulares,
hipertensao, dislipidemia, entre outros. O objetivo deste estudo foi avaliar como a obesidade esta
relacionada com o comportamento alimentar a fim de se ter um melhor direcionamento no plano
assistencial da terapia nutricional na atencdo basica a salde. Esta revisdo de literatura foi realizada
através de um levantamento bibliogréafico nas bases de dados Pubmed e Science Direct e Scielo. Como
critérios de exclusdo: artigos repetidos, fora do objetivo da pesquisa e que ndo obedecem aos critérios
de inclusdo e exclusdo. A busca inicial resultou em 403 artigos. Apds a leitura do titulo e resumo,
houve a aplicacdo dos seguintes critérios de inclusdo e exclusdo: sendo selecionados apenas artigos
originais, casos clinicos e pré-clinicos, relatos de casos, estudos observacionais e experimentais em
inglés, onde culminou em uma amostra de 54 artigos selecionados. As investigacGes sobre a
obesidade sdo centradas na busca por estratégias de prevencao e tratamentos, dirigidas as mudangas
de héabitos e estilos de vida. No manejo da obesidade, o uso de dietas restritivas na perda de peso ndo
é uma estratégia eficaz, pois além de dificultar a adeséo do resultado, o peso perdido é recuperado
rapidamente. No plano assistencial da terapia nutricional na atengdo basica a satde é importante
considerar fatores socioecondmicos e psicossociais, juntamente com as mudancas de habitos
alimentares e estilo de vida.

Palavras-chave: Obesidade; Comportamento Alimentar; Atengdo Primaria a Sadde; Nutrig&o.

| Introducio |

A obesidade é caracterizada como uma doenca cronica multifatorial de acimulo ou
distribuicdo excessiva de gordura, que predispde o individuo a diversos riscos a saude, entre eles
podemos incluir: doencas cardiovasculares, osteoarticulares, sindrome metabolica, hipertensao,
dislipidemia, sindrome da apneia-hipopneia do sono, problemas respiratérios e doenga hepética
gordurosa ndo alcodlica (Campos et al., 2022).

Diante desse entrave, a Atencdo Primaria a Saude (APS) faz-se necessaria no tratamento da

obesidade. Dessa forma, APS é um espaco estratégico para o cuidado da obesidade devido a sua alta



capilaridade e maior proximidade dos individuos e familias em seu contexto social (Branddo et al.,
2020). Por isso a importancia de integrar ferramentas do comportamento alimentar nesse espaco, visto
que o estigma do peso, utilizacdo de dietas restritivas ao longo prazo, além de outros fatores
ambientais serem muitos prevalentes nas redes de atencdo a salde, permitem que o individuo seja
mais susceptivel a desenvolver transtornos alimentares, como a compulsdo alimentar, anorexia
nervosa e bulimia (Campos et al., 2022).

Logo, torna-se necessario um plano dietético adequado, através de um nutricionista habilitado
e especializado em comportamento alimentar, integrado com psicologos, assistente social e demais
profissionais que fazem parte da equipe multidisciplinar na atencédo primaria a satde, como forma de
intervir no controle e tratamento da obesidade e transtornos alimentares, bem como melhoria na
qualidade de vida, longevidade e bem-estar (Morgan-Bathke et al., 2022).

A producdo deste trabalho visa preencher lacunas significativas na literatura cientifica, pois a
escassez de estudos sobre 0s manejos nutricionais da obesidade na 6tica do comportamento alimentar
na atencdo primaria a saude se torna prevalente, possuindo impacto direto na qualidade do
atendimento oferecido aos pacientes do Sistema Unico De Satde (SUS).

O objetivo deste estudo é analisar associacdo da obesidade através da abordagem do

comportamento alimentar a fim efetivar um plano assistencial de qualidade na terapia nutricional.

| Metodologia |

Trata-se de uma revisdo narrativa, conduzida de forma critica, ordenada e abrangente. A
pesquisa foi realizada utilizando os Bancos de Dados: Pubmed, Science Direct e Scientific Electronic
Library - Scielo, utilizando-se os seguintes descritores, padronizados e disponiveis em descritores
Ciéncias da Saude - DeCS: “Obesidade”, “Comportamento Alimentar”, “Atencdo Priméria a Saude”
e “Terapia Nutricional”.

A delimitacdo temporal da pesquisa foi estabelecida para incluir apenas estudos publicados
nos ultimos seis anos, isto €, de 2019 a 2024, devido a escassez de documentos cientificos. Apos a
marcagao temporal, os critérios de inclusio foram definidos como: idioma portugués, além de estudos
com enfoque na relacdo de obesidade e comportamento alimentar na atencdo bésica a saude. Por sua
vez, os critérios de exclusdo foram: artigos repetidos ou fora do objetivo deste estudo, pesquisas
realizadas em demais niveis de complexidade em salde, e associagdo da tematica em criancas e
adolescentes.

O levantamento foi realizado durante o periodo de 01/04/2024 e 20/04/2024, sendo feita uma
leitura prévia dos titulos e resumos dos estudos, e caso houvesse duvida quanto as abordagens e
perspectivas da tematica, era realizado a leitura do artigo completo na integra. Apds essa analise
sistematica, obedecendo os critérios de inclusdo e excluséo, a amostra se constitui de 403 documentos

cientificos.



| Resultados e Discuss&o |

Os dados clinicos e pre-clinicos dos estudos afirmam que dietas restritivas ndo sao eficazes
no tratamento da obesidade, uma vez que podem colaborar para o desenvolvimento de outras
patologias relacionadas como por exemplo: compulsdo alimentar, alimentacdo emocional, e
transtorno alimentar que consequentemente levaria ao aumento de peso e eventuais prejuizos a saude.

Em primeiro plano, € valido salientar que as investigacoes sobre a obesidade sdo centradas na
busca por estratégias de prevencao e tratamentos, dirigidas as mudancas de habitos e estilos de vida.
No entanto, é importante salientar que os fatores cognitivos, emocionais, econémicos, sociais, entre
outros, além das propriedades organolépticas contidas no alimento, sdo aspectos importantes para
compreender o comportamento alimentar, pois esses fatores sdo relacionados as emocdes do
individuo e moldam desde a tenra idade (Eguilaz et al., 2020).

Em relagdo ao comportamento alimentar, diferentes perfis podem ser observados em
individuos portadores de obesidade (Romain et al., 2022). Ademais, 0 estresse contribui para uma
diversidade de enfermidades e disturbios (Sominsky; Spencer, 2023) alguns estudos mostram que a
alimentacéo estimulada pelo estresse, o que influencia no comportamento alimentar pode ser um fator
que contribui para o desenvolvimento da patologia da obesidade (Torres; Nowson, 2019). Além disso,
o fator socioeconébmico é um forte determinante do comportamento alimentar e risco de obesidade
(Pigeyre et al., 2020).

Diante desse entrave de carater mundial, nesse processo € essencial que a atencdo integral ao
individuo com excesso de peso no Sistema Unico de Satide (SUS) garanta um conjunto de cuidados
que englobe acbes de prevencdo, protecdo e promoc¢do da salde, incluindo procedimentos de
diagnostico e tratamento, que devem ser ofertados pela articulacdo das trés esferas de governo e por
diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) (Branddo et al., 2020).

Diante desse cenario, intervencGes comportamentais sao essenciais, pois auxiliam na adeséo
a dieta como também colaboram para a melhora da saude de forma global. Além disso, € essencial
que sejam considerados os fendtipos comportamentais associados a diferentes padrdes alimentares
(Romain et al., 2022).

| Concluséo |

Portanto, no plano assistencial da terapia nutricional na atengdo basica a satde é importante
considerar fatores socioecondmicos, psicossociais e mentais, juntamente com as mudancas de habitos
alimentares e estilo de vida, aléem de trabalhar no aconselhamento nutricional preventivo. Diante desse
cenario, compreender os comportamentos alimentares e a nutricdo humana é essencial nesse processo,
pois pode fortalecer a base de evidéncias a partir da qual derivam as diretrizes dietéticas, além de

poder informar politicas, praticas de politicas publicas de satde e programas educacionais.
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[ Resumo |

As cardiopatias congénitas sdo malformacgfes anatdmicas do coracdo e dos grandes vasos, que
habitualmente acontecem durante o nascimento. E um dos problemas congénitos mais comum, a
mesma, compromete o funcionamento hemodindmico cardiovascular, podendo apresentar-se
sintomatica ou ndo, na grande maioria dos casos o surgimento é na infancia ou na fase adulta.
OBJETIVO: identificar os cuidados de enfermagem a criancas diagnosticadas com Tetralogia de
Fallot. METODOLOGIA: Revisdo integrativa da literatura onde aborda as seis fases: 1. Definigéo
da pergunta norteadora, a partir da delimitacdo de um tema de interesse e posterior formulacdo da
pergunta de forma estratégica; 2. Busca nas bases de dados e selecdo dos estudos primarios, a partir
do estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; 3. Coleta de dados a partir dos estudos
selecionados, com o0 auxilio de um instrumento de registro; 4. Avaliacdo critica dos estudos
selecionados e categorizacdo quanto ao tipo de estudo, nivel de evidéncia e demais informacGes
relevantes; 5. Sintese das evidéncias identificadas e identificacdo de lacunas de conhecimento; 6.
Apresentacdo da revisao a partir da elaboracdo de um documento. RESULTADOS: Apo6s busca nas
bases de dados PUBMED, MEDLINE, SCIELO, foram descritos 11 artigos com a tematica.
CONCLUSAO: O enfermeiro como principal atuante nesse processo visto como o educador em
salde, onde mantem um contato maior com 0s pais € 0 proprio paciente. Além de ser o profissional
dentro da equipe multidisciplinar que mantém o maior contato prestando assisténcia de qualidade e
visando o0 bem-estar.

Palavras-chave: Enfermagem; Tetralogia de Fallot; Cardiopatias Congénitas.

| Introducao |

As cardiopatias congénitas (CC) sdo malformacgdes anatdmicas do coracdo e dos grandes
vasos decorrentes de falhas no desenvolvimento embrionario e podem representar risco de morte nos
recém-nascidos acometidos.

Dentre as CC, a tetralogia de fallot (T4F) destaca-se a mais comum, foi uma das primeiras a
ter sido corrigida cirurgicamente. De todas as criancas que nascem com um defeito congénito, cerca

de 3.5% tém T4F. A taxa de mortalidade em pacientes néo tratados chega a 50% aos 6 anos, mas, na



atual era da cirurgia cardiaca, criancas com formas mais simples dessa condicdo gozam de boa
sobrevida em longo prazo, com excelente qualidade de vida. (BARREIRA,2017).

A T4F é uma CC ciandtica com hipofluxo pulmonar, sendo a mais frequente e caracteriza-se
pela presenca de uma comunicacao interventricular (CIV) ampla, obstrucdo muscular na via de saida
do ventriculo direito, dextroposicdo da aorta e hipertrofia do ventriculo direito. (SOARES, et
al,2022).

O diagndstico da Tetralogia de Fallot pode ser realizado no periodo pré-natal por
ecocardiografia fetal. O tratamento consiste em correcdo cirurgica, sendo ainda muito discutida a
idade ideal para o procedimento. Nos casos neonatais sintomaticos mantém o debate entre reparagédo
completa imediata e um procedimento em duas fases, com shunt paliativo e posterior reparacéo
completa, passando por duas etapas. (BARREIRA, 2017).

Na correcdo intervencdo definitiva, tem-se o fechamento da CIV, preferencialmente por
abordagem transatrial (menos lesiva) e o alivio da obstrucdo do trato de saida do ventriculo direito
(VSVD) através do seu alargamento por divisdo ou resseccdao do tecido infundibular. Quando a
cirurgia paliativa é definida a primeira etapa consiste em realizar um procedimento chamado Blalock-
Taussig (MARANGONI, 2019).

Diante das consideracdes, surgiu o seguinte questionamento: Quais as evidéncias disponiveis
na literatura relacionada aos cuidados de enfermagem a criancas diagnosticadas com Tetralogia de
Fallot?

A relevancia desse estudo é utilizar o meio eletrénico como forma de aprendizado para futuros

enfermeiros que precisam obter expertise sobre os cuidados que envolvem essa enfermidade.

Metodologia

O presente estudo é uma Revisdo Integrativa da Literatura, e de acordo com Mendes,
Silveira e Galvdo (2019), é considerada como um método que proporciona a sintese de
conhecimento acerca de determinada tematica, a partir da coleta de dados de forma sistematica e com
rigor metodoldgico.

1. Definicdo da pergunta norteadora, a partir da delimitacdo de um

tema de interesse e posterior formulacdo da pergunta de forma estratégica;

2. Busca nas bases de dados e selecdo dos estudos primarios, a partir do estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclus&o;

3. Coleta de dados a partir dos estudos selecionados, com o auxilio de um instrumento de
registro;

4. Avaliagdo critica dos estudos selecionados e categoriza¢do quanto ao tipo de estudo,

nivel de evidéncia e demais informacg0es relevantes;



5. Sintese das evidéncias identificadas e identificacdo de lacunas de conhecimento;

6. Apresentacdo da reviséo a partir da elaboragéo de um documento

Resultados e Discussao

A seguir, serd apresentado o quadro com a caracterizacdo dos estudos, de acordo com o
titulo, nivel de evidéncia e conclusdo onde foram selecionados 8 estudos para contemplar essa

pesquisa. Os estudos selecionados caracterizam os conhecimentos da enfermagem sobre criancas

diagnosticadas com Tetralogia de Fallot.

QUADRO 2. Distribuigdo dos artigos primérios incluidos na revisdo integrativa, a partir do titulo,

nivel de evidéncia e concluséo. Fortaleza (CE), Brasil, 2023.

enfermagem a esses pacientes

ARTIGO OBJETIVO CONCLUSAO
1. TETRALOGIA DE | Compreender as modificacBes | Apesar da parca producéo
FALLOT E OS | que causam essa ma formacdo | cientifica, fica exposto que a
CUIDADOS DE | anatdbmica do coracéo, e executar | enfermagem denota um papel
ENFERMAGEM 0 processo da assisténcia de | crucial no cuidar de pacientes

com a patologia apresentada.

2. CARDIOPATIA

Compreender a fisiopatologia da

Conclui-se que criancas com T4F

CONGENITA: sindrome T4F enaltecendo os | apresentam baixo peso, e,
TETRALOGIA DE | cuidados de enfermagem | realizando a cirurgia de correcéo
FALLOT especializados necessarios para o | intracardiaca no primeiro ano de
tratamento dessa cardiopatia | vida a taxa de mortalidade e
congeénita. morbidade € consideravelmente

baixa.

3. PROCESSO DE | Descrever os passos do processo | Observou-se que as acOes
ENFERMAGEM de enfermagem aplicado ao | implementadas contribuiram
APLICADO AO | paciente portador de tetralogia de | consideravelmente para a
PACIENTE COM | Fallot, fundamentado na | melhora do estado de salde da
TETRALOGIA DE | NANDA-I, NIC e NOC). paciente, aumentando a
FALLOT autoconfianca e independéncia

da mesma, apesar das limitagdes

inerentes a propria doenga (AU).

4. DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM A
UM PACIENTE COM
TETRALOGIA DE

Descrever 0S principais
diagndsticos de enfermagem,
segundo Taxonomia Il de

NANDA.

Durante a internacédo da paciente

foram levantados dez

diagnosticos de enfermagem
embasados na taxonomia |l de

NANDA.




Ressaltar a importancia dos
cuidados de enfermagem em
relacdo aos pacientes com
Tetralogia de Fallot e evidenciar
sobre o qudo prejudicial é a falta
de informacdes e conhecimentos

do profissional da assisténcia.

O paciente com T4F é de
responsabilidade da assisténcia
de enfermagem, direta ou
indireta, e para melhorias na
atuacdo do enfermeiro e sua
equipe a chave principal é a

educacdo continuada.

Caracterizar o perfil demogréfico
e clinico de criancas e
adolescentes com tetralogia de
Fallot e

suas complicacdes

clinicas.

Faz-se necessario que 0s servigos
e os profissionais de salde, em
especial o enfermeiro, estejam
preparados para identificar os
sinais e sintomas da tetralogia de
Fallot.

FALLOT: RELATO
DE CASO

ATUACAO DA
ENFERMAGEM NA
TETRALOGIA  DE
FALLOT
TETRALOGIA  DE
FALLOT EM
CRIANCAS E
ADOLESCENTES DO
NORDESTE
BRASILEIRO: UM
ESTUDO
DESCRITIVO
CUIDADOS DE

ENFERMAGEM NO
POS-OPERATORIO

Cuidados de enfermagem no pos-
operatério imediato de cirurgias
cardiacas pediétrica.

Foram identificados os cuidados
com o suporte ventilatério,

controle da glicemia e da dor,

IMEDIATO DE cateteres intracardiacos, coleta de
CIRURGIA sangue, nutricdo, controle de
CARDIACA EM infeccéo, competéncia
PACIENTES profissional e estratégias de
PEDIATRICOS organizagdo do enfermeiro.
ASSISTENCIA  DE | Aplicar 0  processo de | o cuidado de enfermagem ao
ENFERMAGEM A | enfermagem ao paciente no pds- | paciente submetido a cirurgia
UM PACIENTE | operatério imediato de correcdo | cardiaca deve ser pautado no uso
PORTADOR DE | cirGrgica de Tetralogia de Fallot. | do diagnéstico na pratica de
TETRALOGIA DE enfermagem.

FALLOT EM USO DE
ECMO: UM ESTUDO
DE CASO




Concluséao

Nota-se durante todo o processo a escassez de artigos, e publicagdes que enfoquem o0s
cuidados de enfermagem a pacientes diagnosticados com tetralogia de fallot, evidenciando a
necessidade de mais trabalhos e periodicos que descrevam esse tema.

O enfermeiro como principal atuante nesse processo é visto como o educador em saude,
onde mantem um contato maior com 0s pais e o proprio paciente, explicando a doenca, 0s
procedimentos cirurgicos, todo 0 processo pre, intra e pos operatorio. Além de ser o profissional

dentro da equipe multidisciplinar que mantém o maior contato prestando assisténcia de qualidade.
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| Resumo |

A atencgdo bésica é uma peca fundamental na promoc¢do de habitos saudaveis desde a infancia,
reforcando um principio constitucional que estabelece a sade como um direito fundamental de todos
os cidadaos, inclusive, das criancas. Objetivou-se analisar atuacdo da atencdo primaria a saude frente
o desenvolvimento do comportamento alimentar infantil. Trata-se de uma revisdo narrativa, no qual
foi utilizando os Bancos de Dados: SISVAN, SciELO, Portal de Periddicos - CAPES, Pubmed e
LILACS, utilizando-se os seguintes descritores, padronizados e disponiveis nos descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS: “Nutrigdo”, “Comportamento Alimentar”, “Atengdo Basica” e
“Obesidade”. A delimita¢do temporal da pesquisa foi com estudos publicados de 2019 a 2023 para
garantir a relevancia atual, além da adocdo dos critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo da
amostra. Perante os resultados encontrados, torna-se fundamental a implementacdo da Educacéo
Permanente como ferramenta Instrutivo facilitadora, para integracdo da equipe com 0s USUArios e sua
adesdo ao programa para o publico infantil, conscientizando sobre aleitamento materno, fatores que
regem o comportamento humano, consumo de ultraprocessados e processados, e visualizagdo das
familias como um espaco que sofrem influenciam no ambito fisico, social, emocional, cultural e
midiatico que compromete 0s comportamento alimentar da crianga. Portanto, Lacunas na pesquisa
local evidenciam a necessidade de estudos contextualizados para entender os determinantes dos
habitos alimentares infantis no Ceara.

Palavras-chave: Atenc¢édo Basica, Habitos Alimentares, Programas de Saude, Desafios, Pesquisas.

| Introducéo |

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta preferencial de acesso dos individuos ao Sistema

Unico de Saude (SUS) e tem como papel principal coordenar e ordenar as agdes e 0s servigos de

saude disponibilizados na Redes de Atencdo a Saude (RAPs) (Bortolini et al., 2020). Visualizando

esse panorama, o Ministério da Satde (MS) aprovou em 1999 a Politica Nacional de Alimentacao e

Nutricdo (PNAN), visando promover salde e prevenir doencas por meio de cuidados nutricionais
integrados a rede de atencdo a satde do SUS (Brasil, 2013).

No entanto, a politica enfrenta desafios como a diminui¢do da adesao dos usuérios ao longo

do tempo, e a escassez de recursos adequados para sua implementacdo completa, fatores importantes



que repercutem no desenvolvimento alimentar infantil. Além disso, a exposi¢do precoce das criangas
a alimentos ultraprocessados ressalta a importancia de uma abordagem que considere ndo apenas 0s
aspectos nutricionais, mas também aborda aspectos familiares, sociais e culturais que influenciam os
habitos alimentares e comportamento (Louzada et al., 2020).
E essencial reconhecer que a formagcéo dos habitos alimentares comeca desde os primeiros
anos de vida e é moldada por diversos fatores, incluindo o ambiente familiar, as praticas culturais e
as influéncias da midia. Portanto, estratégias eficazes de intervencéo na alimentacao saudavel devem
ser sensiveis e considerar esses contextos, envolvendo ndao somente profissionais de saude, mas
considerando familias, escolas e comunidade na atengdo primaria a satde (Bortolini et al., 2020).
Os autores Louzada et al. (2020) explicam que existe associacdo entre consumo de alimentos
ultraprocessados e 0 ganho de peso, enfatizando a importancia da atuacdo da APS na promocdao de
habitos alimentares saudaveis em criancas, dada a crescente prevaléncia de problemas de salde
ligados a alimentacdo. Investigar e avaliar estratégias de intervencao da atencdo basica é fundamental.
Diante da urgéncia de entender o papel da APS na promocéo de habitos alimentares saudaveis
em criangas, 0 presente estudo visa analisar a atuacdo da atencdo primaria a saude frente o

desenvolvimento do comportamento alimentar infantil.

| Metodologia

O presente trabalho visa realizar uma revisdo narrativa, cujo objetivo é resumir de maneira
precisa as informacGes sobre como o0s servicos da atencdo basica podem favorecer o
desenvolvimento do comportamento alimentar saudavel em criancas. Essa revisdo sera conduzida
de forma critica e abrangente.

A pesquisa foi realizada utilizando os Bancos de Dados: Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional - SISVAN, Scientific Electronic Library Online — SciELO, Portal de Periddicos -
CAPES, Pubmed e LILACS, utilizando-se os seguintes descritores, padronizados e disponiveis nos
descritores em Ciéncias da Salde — DeCS: “Nutri¢do”, “Comportamento Alimentar”, “Atengdo
Basica”. Limitamos a busca a estudos publicados de 2019 a 2023 para garantir a relevancia atual.

Incluimos estudos realizados em unidades basicas de saide que abordassem ferramentas de
comportamento alimentar em criangas. Excluimos trabalhos como TCCs, manuais, e documentos
repetidos, assim como estudos em linguas estrangeiras e direcionados a adolescentes e adultos. O
levantamento ocorreu de 01/04/2024 a 11/04/2024. Foi feita uma revisdo preliminar dos titulos e
resumos dos estudos. Artigos que levantaram duvidas sobre relevancia foram lidos na integra. Apos

anélise, 8 documentos foram selecionados.



| Resultados e Discussdo |
O estudo de Bicalho et al. (2023) mostrou que o PPAAS em Minas Gerais alcangou 92,5% de

implantacdo. Todas as participantes eram mulheres, o que sugere que a orientacdo nutricional nelas
pode afetar seus habitos alimentares e os de suas familias, incluindo as criangas. Em contrapartida
com Dantas et al. (2019), o autor ressalta que a crianca sofre influéncia de fatores relacionados ao seu
préprio ambiente individual, quanto fisico, social, familiar, cultural e midiatico, que repercute no
comportamento alimentar.

Dados do SISVAN de 2020 revelam preocupantes habitos alimentares em criangas de 6 a 23
meses, destacando consumo de alimentos ultraprocessados, macarrdo instantaneo, salgadinhos e
bebidas agcucaradas. A exposicao precoce a esses alimentos pode afetar preferéncias alimentares para
a vida toda (Pérez-Escamilla, 2023). A influéncia do marketing de alimentos nas atitudes e
preferéncias das criangas é outro fator significativo (Smith, 2019).

AssociacOes entre menores niveis de escolaridade e qualidade alimentar ruim/regular nas
criancas avaliadas se torna bastante evidenciada, através dos resultados conduzidos por Freitas et al.
(2020) reforcando a necessidade de abordagens inclusivas e sensiveis as questdes socioecondmicas.
A APS desempenha papel crucial nesse aspecto, conforme preconizado pela PNAN.

Enxergando esses fatores, torna-se fundamental a integracdo da equipe com 0s usuarios a
Educacdo Permanente em Saude (EPS), visto que facilitara adesdo e compreensao da equipe de APS
acerca do comportamento alimentar contribuindo na adesdo ao programa. Materiais como diario de
bordo, folders e livros de receitas foram importantes para atividades educativas na APS.

Dessa forma, a capacitacdo dos profissionais da APS em estratégias de alimentacdo infantil é
crucial para a implementacdo do programa no Ceara, conforme evidenciado por um estudo de Vitolo
(2020). Na implementacdo do PPAAS, desafios incluem adesdo reduzida, falta de envolvimento de
outros profissionais, recursos fisicos escassos e longa duracdo do programa, ressaltando a
complexidade da promocéo da saude na atencdo basica e a importancia de estratégias eficazes para

impactar positivamente os habitos alimentares das familias.

| Conclus&o |

Conclui-se que estratégias como o PPAAS, ENPACS e EPS tém papel crucial na articulagéo
da APS para o desenvolvimento comportamento nas criangas, sendo necessario superar desafios na
implementacdo, exigindo capacitagdo profissional e alocagdo adequada de recursos. Portanto, a
exposicdo precoce a alimentos nao saudaveis ressalta a necessidade de intervengdes que considerem
fatores familiares, sociais e culturais. Lacunas na pesquisa local evidenciam a necessidade de estudos

contextualizados para entender os determinantes dos habitos alimentares infantis no Ceara.
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[[Resumo |

A dengue ¢ uma doenga viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, que pode causar febre aguda.
Estima-se que 2,5 bilhdes de pessoas no mundo vivam em area de risco de transmissao do virus, o
que causa entre 50 milhdes e 100 milhdes de infecgcdes e 20 mil mortes anualmente. Visto isso,
realizou-se uma atividade educativa na escola municipal de Fortaleza Hermino Barroso com objetivo
de divulgar os cuidados para o combate a dengue. Participaram dessa atividade cerca de 20 criangas
do sexo masculino e feminino do 6° ano do ensino fundamental com idade entre 7 a 9 anos. Foi
entregue um material sobre o combate a dengue desenvolvido pelo Ministério da Saude que abordava
dicas de como evitar a propagacdo do virus. Foi realizada a leitura do informativo e esclarecida
algumas duvidas. Apoés isso, alguns participantes mobilizaram-se a participar de um mutirdo
organizado pela escola para combater alguns possiveis focos de propagacao do virus que possam
existir dentro do colégio. Sendo assim, percebeu-se que atividades como essa podem esclarecer,
ensinar e mobilizar criancas e adultos em prol ao combate a dengue. Por isso, faz-se necessario a
realizacdo de momentos como esse em escolas e/ou outras institui¢des a fim de evitar a propagacao
do virus causador da dengue.

Palavras-chave: Dengue; Mosquito; Prevencao; Escola; Aluno.

| Introducao |

Considerada pelo ministério da salde como a arbovirose urbana mais prevalente nas
Américas, a dengue € uma doenga viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, que pode causar
febre aguda. A susceptibilidade ao virus da dengue € universal e a sua manifestacdo clinica varia
desde infeccBes assinto-maticas, oligossintomaticas e sintomaticas, que se subdividem em dois eixos:
quadros classicos, com denominacao estabelecida, como Dengue classica (DC), e os quadros graves,
classificados em trés eixos, como: Dengue com complicacdo (DCC), febre hemorragica da Dengue
(FHD) e a sindrome de choque da Dengue (SCD) (RAMOS et al., 2017)

Os primeiros surtos de dengue notificados datam de 1779 e 1780, na Asia, Africa e América
do Norte.(8) Entretanto, ha relatos de uma epidemia compativel com esta doengca em uma
enciclopédia chinesa datada de 265-420 DC (MAYER; TESH; VASILAKIS, 2017).

Estima-se que 2,5 bilhGes de pessoas no mundo vivam em area de risco de transmissdo do

virus, o que causa entre 50 milhes e 100 milhdes de infecgdes e 20 mil mortes anualmente (PAIXAO;
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TEIXEIRA; RODRIGUES; 2014). Em 2024, o Brasil registrou nas quatro primeiras semanas mais
de 217 mil casos de dengue, segundo dados atualizados pelo Ministério da Saude o nimero € mais
que o triplo de notificagdes do mesmo periodo em 2023.

Os fatores determinantes para a expansao atualmente observada da dengue sao multifatoriais
e incluem evolugdo do virus; fatores socioecondmicos, como crescimento populacional, recursos
econdmicos limitados e a urbanizagdo; aquecimento global; assim como viagens e comércio globais
(VIANA, 2013).

De acordo com o Ministério da Salde, a projecdo do aumento de casos da doenca se deve a
fatores como a combinacédo entre calor excessivo e chuvas intensas (possiveis efeitos do El Nifio) e
ao ressurgimento recente dos sorotipos 3 e 4 do virus da dengue no Brasil (PESSOA et al, 2016).

O 6nus econdmico da dengue é alto, sendo os custos mundiais em tratamento medico,
vigilancia, controle de vetores e produtividade perdida estimados em aproximadamente 39 bilhdes de
dolares por ano (MANIERO, 2016).

O diagndstico envolve critérios clinico-laboratoriais com investigacdo da propagacdo da
doenca na regido da qual advém os pacientes com suspeita de dengue. As alteracdes laboratoriais
serdo apresentadas sob dois aspectos: 0s exames inespecificos e especificos. Os exames especificos
sdo feitos pelo isolamento do agente ou pela sorologia, teste de proteinas ndo estruturais e
determinacfes de anticorpos ou antigenos especificos. Os exames inespecificos incluem hemograma,
velocidade de hemosse-dimentacdo (VHS) coagulograma, e exame das enzimas hepéticas, sendo que
os dois ultimos sdo realizados na suspeita de Dengue hemorragica (TEIXEIRA et al, 2013)

Em Fortaleza, com o inicio das chuvas no periodo inicial do ano pode aumentar a propagacao
do virus da dengue. Por isso, € importante a conscientizacdo da populacdo sobre a prevengdo e o
combate. Visto isso, realizou-se essa atividade com objetivo de informar e esclarecer as davidas

pertinentes a transmissdo, tratamento e prevencdo da dengue.

| Metodologia |

Realizou-se uma atividade educativa na escola municipal de Fortaleza E.E.F.M. Hermino
Barroso com objetivo de divulgar os cuidados para o combate a dengue. A acdo foi realizada pela
equipe multiprofissional (nutricionista, psicélogo, educador fisico e assistente social) vinculados a
unidade de saude Irmé& Hercilia Aragdo localizada na regional Il em Fortaleza-Ce. Participaram dessa
atividade em média 20 criancas do sexo masculino e feminino do 6° ano do ensino fundamental com
idade entre 7 e 9 anos. Foi entregue um material sobre o combate a dengue desenvolvido pelo
Ministério da Salde que abordava dicas de como evitar a propagacdo do virus, como tambeém os
cuidados necessarios caso haja o diagnostico da doenga. Foi realizada a leitura do informativo e

esclarecida algumas duvidas sobre o tema.
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| Resultados e Discussao |

As davidas que surgiram durante a realizacdo da acdo foram: como ocorre a transmissao da
dengue? Sinais e sintomas? A doenca tem cura? Quais as medicagdes que podem ser utilizadas? As
davidas foram esclarecidas de acordo com os informativos ilustrativos dentro do material do
ministério da saude.

Apos isso, alguns participantes mobilizaram-se a participar de um mutirdo organizado pela
escola durante o final de semana seguinte para combater alguns possiveis focos de propagacéo do

virus que possam existir dentro do colégio.

| Conclusao |

Sendo assim, percebeu-se que atividades como essa podem esclarecer, ensinar e mobilizar
criancas e adultos em prol ao combate a dengue, principalmente em periodos chuvosos.

Por isso, faz-se necessario a realizacdo de atividades educativas em escolas e/ou outras
instituicdes a fim de evitar a propagacdo do virus causador da dengue e 0s possiveis agravamentos

para a populagéo.
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Resumo

O cuidado com a pessoa idosa € garantido por lei, mas a pratica diaria na atencao primaria a
salde (APS) revela que frequentemente o envelhecer vem cercado de desafios. Sequelas de
doengas cronicas, muitas vezes, restringem a mobilidade do paciente, tornando-o ainda mais
carente de cuidado e afeto. Familiares, tantas vezes, alternam entre a funcdo de cuidadores,
profissionais, mées-solo e tantas outras atividades, tornando cada vez mais escasso 0 tempo de
qualidade disponivel para o convivio familiar. Diante do exposto, o objetivo do trabalho foi
promover um cuidado de satde global, fortalecer vinculos e melhorar a autoestima do idoso.
Frente a isso 0s agentes comunitarios de satde da equipe 500 da Unidade de Atencdo Primaria
a Saude Maciel de Brito fizeram busca ativa, em suas microareas, dos pacientes acamados e/ou
com restricdo de mobilidade. Com o resultado - 65 pacientes identificados - foi implementado
0 projeto Celebraterapia, até 0 momento com 12 idosos contemplados. Que consistiu na
comemoracdo, em visita domiciliar, do aniversario dos pacientes. Desde o inicio do projeto, em
janeiro de 2024, percebeu-se uma maior sensibilizacdo das familias frente ao cuidado
emocional dos pacientes, além do aumento no vinculo entre estes e a equipe da APS.

Palavras- chaves: Atencdo primaria a saude; visita domiciliar; idoso; afeto; empatia.

Introducéo

A forma como a sociedade trata os seus idosos depende de sua cultura. No Brasil,
muitas vezes, o envelhecer vem atrelado ao desvalor. Por vezes, até no seio familiar, 0 idoso
sofre com o sentimento de depreciacdo devido ao tratamento recebido. Em nosso pais, ao
envelhecer, a pessoa frequentemente é infantilizada, por vezes até tratada como pessoa sem
direitos, recebendo fragmentos de atencéo e cuidado. (Campinas, 2010). Em 1994, foi criado o
Conselho Nacional do Idoso e a Politica Nacional do idoso (lei n° 8.842/1994). Em 2003, foi



aprovado o Estatuto da Pessoa ldosa (lei n® 10.741), os quais trouxeram um novo olhar sobre
essa populacédo, que passa a ser vista como um sujeito de direitos.

Durante décadas o Brasil foi um pais jovem, com doencas infecciosas e parasitarias
como as principais causas de adoecimento e ébito da populacdo. Entretanto, com o passar dos
anos, com a melhoria da qualidade de vida, por meio dos avancos da ciéncia, saneamento basico
e politicas publicas, essas doencas passaram a ser controladas e as pessoas passaram a viver
mais tempo. Todavia isso ndo implicou em real melhoria, pois tivemos o aumento do
sedentarismo, méa alimentacdo e obesidade, que contribuem para o surgimento de doencas
crénico degenerativas. Essa mudanga no perfil da populacdo ficou conhecida como transi¢ao

demogréfica.

A sociedade, entdo, vem apresentando um aumento na quantidade de idosos, 0s quais
varias vezes demandam cuidados em domicilio decorrentes de complicagdes como Acidente
Vascular Encefalico (AVE), Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), Parkinson, Alzheimer, dentre
outras. ldosos com essas doencas podem ficar mais restritos ao domicilio e isolados do convivio
social. Algumas vezes, alheios aos eventos externos, ja ndo contam os dias, meses ou anos.
Muitos até acreditam que viver € um fardo. Para alguns, a vida ndo lhes d& motivos de alegria,

devido a quantidade de males que trazem no corpo e, por vezes, na alma.

Nesse contexto, percebemos que o atendimento domiciliar da equipe de saide pode ir
além dos cuidados assistenciais. E necessario um cuidado mais afetuoso, que promova a
reflexdo do paciente e familia sobre gratiddo pela vida e fortalecimento dos lagos de afeto.
Diante do exposto, temos 0 objetivo de promover um cuidado de satde global, fortalecer

vinculos e melhorar a autoestima do idoso.

Metodologia

Foram listados todos os pacientes que se encontram acamados ou com alguma restrigéo
de mobilidade na area de adscri¢cdo da equipe 500 da Unidade de Atencdo Priméria a Saude
(APS) Maciel de Brito. Na reunido de equipe de janeiro de 2024, apresentamos 0s critérios de
pontuacgéo da Escala de risco e vulnerabilidade para aten¢do domiciliar na APS (PINHEIRO et
al., 2019). Orientou-se 0s agentes comunitarios de saude a visitarem 0s pacientes de sua
microarea, registrar idade, nome e data de nascimento e classificar conforme orienta a escala.
Atualmente temos 65 pacientes nesse perfil. No més em que o paciente faz aniversario, a equipe

realiza visita domiciliar para demonstrar ao idoso e familiares a importancia da celebracdo da



vida. A equipe - médica, enfermeira, técnica de enfermagem e agente comunitario de saude —
compareceu no domicilio do idoso com uso de chapéus festivos, balBes e violdo. Cantamos a
musica “Parabéns pra voc€” e entregamos um presente simbolico: um sabonete decorado com
uma toalha de rosto, ambos embalados com papel celofane e lago. Realizamos essa acdo
mensalmente, apos a Ultima visita domiciliar, que acontece na terceira quinta-feira, no turno da

manha.

Resultados e Discussao

Durante os quatro meses de implementacéo do projeto, foi comemorado o aniversario
de 12 pacientes. Temos percebido que os pacientes demonstraram grande emocdo, satisfacéo e
gratiddo; os familiares e cuidadores revelaram-se sensibilizados e perceberam a importancia da
demonstracdo de afeto. Ja a equipe da APS tem vivido um estreitamento dos lacos afetivos

junto a familia e ao paciente.

Concluséo

Este trabalho possibilitou compreendermos que a assisténcia a satide do idoso acamado
ou domiciliado pode ir além dos cuidados assistenciais com foco na doenga. A partir das acGes
do Celebraterapia, promovemos melhoria da autoestima do idoso, aumento do vinculo da
familia com a equipe da ESF e também um sentimento imensuravel de satisfacdo dos

profissionais envolvidos neste trabalho.
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[[Resumo |

Introducdo: O cuidado atraves de equipe multiprofissional (eMulti) tem gerado grandes impactos
positivos na salde de usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Objetivo: O presente trabalho tras
em suas nuances atendimento coletivo, porém, cada profissional com um olhar individualizado dentro
da perspectiva da sua area de atuacao, o cuidado a um grupo de pacientes portadores de hipertenséo
e diabetes denominado Circuito HIPERDIA - usuarios da Unidade de Atencdo Primaria a Saude
Maciel de Brito.Metodologia: Foram selecionados pacientes, através do prontuario eletrénico e com
0 apoio dos ACSs da unidade, que tivessem hipertensdo e diabetes, que tomassem antidiabéticos oral
e/ou injetavel, preferencialmente com hemoglobina glicada > 7 e com sobrepeso. Em a parceria do
Corpo de Bombeiros do Estado do Ceara - 52 Companhia — 5 Cia/1° GB (Quartel do Cj. Ceard), no
qual cedeu o auditorio, realizamos encontros semanais (um por semana), com duracdo de 01:30
minutos nos meses de marco e abril de 2024. Os (as) profissionais (is): farmacéutica, psicologa, prof.
de educacdo fisica, nutricionista e assistente social, realizaram aplicacdo de protocolos, formularios,
orientacdes, videos e dindmicas educativas, mapas e atendimentos individualizados em forma de
rodizio nos 11 pacientes que aderiram ao grupo Circuito HIPERDIA. Resultados e concluséo:
Através dos cuidados: farmacéutico com a cronofarmacologia e avaliacdo de interacGes
medicamentosas, o cuidado psicoldgico, da prof. educacao fisica com aplicacdo de MTCs e exercicios
fisicos, cuidado nutricional e assistencial, concluiu-se que os participantes do projeto “Circuito
HIPERDIA” apresentaram melhoras significativas na reducdo nos niveis de ansiedade, na qualidade
de vida e bem-estar emocional, bem como a adesdo as praticas de atividade fisica e alimentacdo mais
saudavel. Outro fator determinante para a melhora dos pacientes foi a associacao destas praticas com
a medicacdo administrada de forma correta, uma vez que € comum 0s pacientes ndo seguirem as
orientacdes referentes as medicacgdes, nesse sentido foi realizada orientacdo pela farmacéutica.

Palavras-chave: Equipe Multidisciplinar na APS; Hipertensdo e Diabétes, HIPERDIA.



| Introducao |

O cuidado através de equipe multiprofissional (eMulti) tem gerado grandes impactos
positivos na saude de usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Envolve, em sua pluralidade,
diferentes areas profissionais onde é partilhado alvos de saide comuns com foco no paciente (Diagn
Tratamento. 2021). Essa equipe pode ser formada por profissionais da area de saide, como médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos,
fonoaudidlogos, entre outros. A atuacdo em equipe permite uma abordagem mais completa e
individualizada do paciente, considerando ndo apenas a sua condicdo clinica, mas também as suas

necessidades emocionais, sociais e psicoldgicas.

Umas das areas na qual uma equipe multiprofissional em saude pode atuar, sdo em cuidados

a pacientes portadores de hipertenséo e diabetes.

Conforme dados do Ministério da Saude, o Brasil é 0 5° pais em incidéncia de diabetes no
mundo, com 16,8 milhdes de doentes adultos (20 a 79 anos), perdendo apenas para China, India,
Estados Unidos e Paquistdo. A estimativa da incidéncia da doenca em 2030 chega a 21,5 milhdes, de
acordo com a Federagéo Internacional de Diabetes (IDF).

Ocasionalmente, os portadores de diabetes geralmente adquirem outras complicacdes, dentre
elas a hipertenséo.

A hipertensdo arterial (HA) é um fator de risco cardiovascular,
cerebrovascular e renal altamente prevalente em todo o mundo. Esse risco
associado pode ser reduzido por meio da instituicdo de uma terapia bem
estabelecida e validada cientificamente. Por essas razfes, o controle da HA
desempenha um papel na prevencdo de doencas cronico-degenerativas na
salde publica. A taxa de HA controlada reflete a qualidade da assisténcia a
salde oferecida a populacao.

O presente trabalho trds em suas nuances atendimento coletivo, porém, cada profissional
com um olhar individualizado dentro da perspectiva da sua area de atuacdo, o cuidado a um grupo de
pacientes portadores de hipertensao e diabetes denominado Circuito HIPERDIA, promovendo assim
uma retomada da qualidade em saude, um estilo de vida saudavel e fornecer apoio emocional e
educacional, técnicas de gerenciamento do estresse promovendo o autocuidado e a resiliéncia aos
participantes usuérios da Unidade de Atencdo Primaria & Salude Maciel de Brito. Os cuidados
aplicados foram das especialidades peculiares de cada area, bem como aplicabilidade de

Auriculoterapia Medicina Tradicional Chinesa — MTC.



| Metodologia |

Foram selecionados pacientes, através do prontuario eletronico e com o apoio dos ACSs da unidade,
que tivessem hipertensdo e diabetes, que tomassem antidiabéticos oral e/ou injetavel,
preferencialmente com hemoglobina glicada > 7 e com sobrepeso. Em a parceria do Corpo de
Bombeiros do Estado do Ceara - 52 Companhia — 52 Cia/1° GB (Quartel do Cj. Ceard), no qual cedeu
0 auditorio, realizamos encontros semanais (um por semana), com duracdo de 01:30 minutos nos
meses de marco e abril de 2024. Os (as) profissionais (is): farmacéutica, psicéloga, prof. de educacéao
fisica, nutricionista e assistente social, realizaram aplicagdo de protocolos, formularios, orientagdes,
videos e dindmicas educativas, mapas e atendimentos individualizados em forma de rodizio nos 11
pacientes que aderiram ao grupo Circuito HIPERDIA, e uma aula sobre Prevencdo de Acidentes

Domeésticos com o corpo de bombeiros.

4

B

i
B

Y

2-A13aMc=

Resultados e Discussao

CUIDADO DA FARMACEUTICA — CRONOFARMACOLOGIA - MAPA RESIDENCIAL
DE PRESSAO ARTERIAL E MAPA GLICEMICO.

Defini¢éo do conceito
A cronofarmacologia é uma ciéncia da area farmacéutica que explora as volubilidades cadenciais
dos farmacos no organismo, a depender do horario durante o dia (variacéo do ciclo circadiano). Essa

ciéncia € um ramo farmacéutico promissor que traz um impacto positivo na perspectiva da salde



publica e economicidade objetivando a tomadas de medicacéo em horarios corretos, o impedimento
das interacdes medicamentosas e a desmedicalizacdo. A variacdo circadiana é tdo marcada que
permite prever a altura mais provavel de ocorrer determinados sintomas, por exemplo das doengas
cronicas, estudando qual a hora do dia mais conveniente para a administracdo dos farmacos. Com
este conceito desenvolvem-se padrdes ritmicos para a administracao de farmacos e a adequacéo dos
tratamentos baseados na resposta a funcgdes bioldgicas e em eventos tempo relacionados, tornando-
0s mais eficazes, seguros e apresentado menor incidéncia de efeitos adversos (Barata P. et al.,2011).

Resultados

Durante os meses de marco e abril foram realizadas palestras/orientacfes sobre os antidiabéticos e
anti-hipertensivos mais utilizados pelos pacientes. Foi introduzido conforme o ciclo
circadiano/habitos/relégio cronoldgico e medicacgdes prescritas a cada usuario o instrumento para a
cronofarmacologia (mapa de medicacéo), dispondo de periodos, medicamento prescrito, melhor hora
do dia para tomada, quantidade prescrita e observacGes farmacéutica, procurando evitar assim
possiveis interacfes medicamentosas — medicamento/medicamento, medicamento/alimento. As
medidas da pressao arterial sistémica (PA) por aparelho manual, bem como as medidas da glicemia
pos prandial Point-of-care testing (PoCT) de cada paciente também foram coletadas a cada encontro.
Através desta feita, foram aplicados as mapas glicémico e da pressdo arterial (residencial — MRPA)
para avaliacdo do comportamento dos niveis e uma possivel intervencdo farmacéutica para resolver
ou prevenir os problemas relacionados a farmacoterapia. Mediante aplicacdo dos mapas, observamos
que alguns resultados foram satisfatérios, como manutencao nos niveis pressoricos de PAM (pressao
arterial média) dentro da média esperada de um paciente idoso hipertenso, alguns niveis dentro da
normalidade convencional de um adulto e outros com a PAM alterada indicando assim necessidade
de possivel ajuste medicamentoso. A glicemia também se estabeleceu neste mesmo seguimento.
Neste interim, foram realizadas orientacdes e encaminhamentos para atendimentos medicos de alguns
pacientes e realizada a solicitacdo de exames laboratoriais para acompanhamento
farmacoterapéuticos.

A observancia deste protocolo foi a adesdo dos pacientes frente as tomadas as medicacdes
obedecendo corretamente os horarios e quantidades prescritas pelos médicos da ESF, o olhar e a fala

do paciente sobre a importancia do autocuidado pensando na melhoria da salde.



Mapa de medicacdo: Cronofarmacologia, afericdo e PA e Glicemia e Palestra sobre uso e
manutencéo correta do glicosimetro.

CUIDADO DA PSICOLOGA - PSICOEDUCACAO

Foi aplicado o instrumento para avaliagdo da ansiedade, Inventario de Ansiedade de Bek (BAI),
onde observou-se que 40% dos participantes apresentaram grau minimo de ansiedade pontuando entre
0 - 7, 10% dos participantes apresentaram grau leve de ansiedade pontuando entre 8 - 15, 30% dos
participantes apresentaram grau moderado de ansiedade pontuando entre 16 - 25 e 20% dos
participantes apresentaram grau grave de ansiedade pontuando entre 26 - 63. A ansiedade pode ter

um impacto significativo nas atividades laborais, afetando tanto o desempenho quanto o bem-estar
do individuo.
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Com base nos dados obtidos foram desenvolvidas atividades com o intuito de minimizar os
impactos da ansiedade nos participantes do estudo, com a realizacdo de roda de conversa e
psicoeducagdo com as seguintes tematicas:

(1 Discussao sobre os sintomas e impacto da ansiedade na saude mental e fisica;

(1 Apresentacdo das escalas de avaliacdo de ansiedade e autoavalia¢do dos participantes;



(1 Introducdo as técnicas de relaxamento, como respiracdo profunda e relaxamento muscular
progressivo;

(1 Discussao sobre a relagédo entre ansiedade, hipertensdo arterial e diabetes, e como o estresse
pode afetar o controle dessas condi¢oes;

[1  Exploracdo de estratégias de autocuidado, como sono adequado, alimentacdo saudavel e
atividade fisica regular, para promover a resiliéncia emocional;

(1  Discussao sobre como criar um ambiente de apoio e autocuidado em casa e no trabalho;

(1 Revisao das estratégias aprendidas e progresso alcancado na reducdo da ansiedade;

1 Avaliacdo dos desafios encontrados e identificacdo de estratégias adicionais de
enfrentamento;

(1  Desenvolvimento de um plano de continuidade, com sugestfes para manter o autocuidado e a
resiliéncia no futuro.

Psicoeducacdo é uma abordagem terapéutica que combina elementos da psicologia e da educacgéo
para fornecer informag0es, orientagdo e habilidades praticas aos individuos e suas familias, visando
melhorar a compreensdo e 0 gerenciamento de problemas de salde mental, emocional ou
comportamental. A psicoeducacdo desempenha um papel importante na promocdo da saude mental,
capacitando os individuos com conhecimento e habilidades para enfrentar os desafios da vida e
promover seu proprio bem-estar psicoldgico. Desta forma concluiu-se que os participantes do projeto
“Circuito HIPERDIA” apresentaram melhoras significativas na reducdo nos niveis de ansiedade.

Palestra sobre salide mental e escuta qualificada

CUIDADO DA PROF. EDUCAGAO FISICA - AURICULOTERAPIA E EXERCICIOS
FISICOS

Auriculoterapia
A auriculoterapia originou-se na Medicina Tradicional Chinesa e tem sido usada ha séculos como

parte da acupuntura e outras terapias da medicina chinesa. Consiste na estimulacdo de pontos
especificos da orelha externa para tratar diversos problemas de satde. Os pontos na orelha estdo
relacionados a diferentes partes e 6rgaos do corpo e, ao estimula-los adequadamente, a dor pode ser



aliviada e o bem-estar geral melhorado. Na auriculoterapia séo utilizadas diferentes técnicas, atraves
de protocolos, havendo a estimulagdo, como a pressdo manual, a insercdo de agulhas finas
(semelhante & acupuntura), o uso de sementes de plantas (mostarda umas das mais utilizadas) em

pontos especificos da orelha ou a aplicacdo de dispositivos de estimulacéo elétrica.

Resultados

Durante seis semanas (seis sessdes) foi utilizado o protocolo para Diabetes Mellitus tipo 2,
apresentado no livro Tratado de Auriculoterapia, autor Professor Marcelo Pereira de Souza.
Estimulacéo foi feita com sementes de mostarda, utilizando fita micropore. Com 0s seguintes pontos
e fungdes: - Shenmen: bilateral e tonificar; equilibra as desordens mentais, trata ansiedades,
preocupacOes, irritabilidade e nervosismo, devido a sua funcdo tranquilizante e analgésica. -
Simpatico: tonificar; regula as excitacdes do sistema neurovegetativo e age como antiinflamatério
nos tecidos musculares. - Rim: sedar; excita a acdo das glandulas enddcrinas e tem funcédo
energética; - Pancreas: pavilhdo esquerdo e tonificar; 1) Diabetes, 2) Digestdo lenta, 3) Compulsdo
por doces, 4) Pancreatite. - Hipdfise: bilateral e tonificar; Desequilibrios enddcrinos. - Enddécrino:
bilateral e tonificar; Regulariza a funcdo das glandulas e horménios, tem acdo antiinflamatoria e
imunoldgica. Os pacientes relataram sensacdo de bem-estar, aumento da disposicdo, melhoras no
disturbio do sono, maior controle glicémico em conjunto com a mudanca de habitos relacionados a
pratica de exercicio fisico, alimentacdo e melhor orientacdo quanto ao uso de medicamentos

utilizados.

AV

A préatica do exercicio fisico de forma regular pode gerar adaptacGes crbnicas no sistema

Exercicio Fisico
metabolico, sistema neuroenddcrino e no sistema cardiovascular. Ocasiona também importantes
mudancas nos aspectos biolégico, psicologico e sociocultural dos individuos para Colberg, 2003 e

Martins, 2000.

Resultados



Alguns pacientes do grupo ja eram fisicamente ativos, com uma rotina de caminhada diéria. Outros
sedentérios, mas que tiverem adesao ao grupo de exercicio fisico, desenvolvido em determinada praca
ao ar livre. Aqueles que, devido a rotina de suas fungdes domesticas, ou dificuldade de mobilidade
ndo conseguiam sair para a pratica de exercicios, passaram a realizar em casa uma sequéncia de
atividade fisica, de acordo com orientacdes feitas no Grupo Circuito Hiperdia. Relatos de aumento
da disposicdo para as atividades do dia a dia, mais for¢a, flexibilidade e equilibrio; reducdo dos
sintomas ansiosos; melhor controle da hipertensdo e diabetes; melhorias no disturbio do sono e
momentos de maior interacao social.

Ensino dos exercicios para realizacdo em casa

CUIDADO DA NUTRICIONISTA - PLANO ALIMENTAR INDIVIDUAL
Relacdo entre obesidade e diabetes tipo 2

O diabetes mellitus constitui importante problema de salde publica, responsavel por grande
morbidade e dnus significativo a satde publica. Alguns dos fatores de risco conhecidos para diabetes
incluem obesidade, falta de atividade fisica, genética, idade e dieta pouco saudavel. O diabetes tipo
2, em particular, esta intimamente relacionado a obesidade e a falta de atividade fisica. Esta relacdo
é compreendida através de varios mecanismos fisiopatoldgicos: como resisténcia a insulina: a
obesidade, especialmente o acimulo de gordura no abdémen (obesidade central), estando associada
a uma maior resisténcia a insulina. Isto significa que as células do corpo tém dificuldade em responder
adequadamente a insulina, levando ao aumento dos niveis de glicose no sangue (SCHMIDT, 2004).

Em relacdo ao DM2, seu diagnostico deve ser estabelecido pela identificacdo de hiperglicemia. Em
algumas situacdes, é recomendado rastreamento em pacientes assintomaticos.
Resultados

Foi detectada uma prevaléncia de descontrole glicémico e alteragcdes anormais na pressao arterial
no grupo de individuos na faixa etaria dos 40 a 80 anos, com pacientes de ambos 0s sex0s. Ao analisar
o0s resultados obtidos constatou-se que as necessidades educativas relacionavam-se principalmente

aos cuidados com a alimentacdo, exercicio fisico, medicagdo e entendimento sobre a(s) patologia(s).



Observaram-se pacientes em varios estados, desde a apresentacao de comorbidades a perda de peso,
pressao arterial com alteragdes, além dos diversos sintomas relatados pelos pacientes.

Foram analisadas a alimentacdo, aplicados recordatério de 24h, calculando-se o gasto energético
total e elaborando-se o plano alimentar individual. Exames foram realizados com 0s pacientes,
utilizando-se o glicosimetros para medir a glicemia, muito importante para o controle do diabetes e
esfigmomandmetro na medicdo da pressao arterial a consulta. Ao longo do acompanhamento da
atencdo multiprofissional ao grupo percebeu-se melhor adeséo aos tratamentos indicados e melhorias

na alimentacdo com perda de peso.

Palestra sobre alimentacdo saudavel

CUIDADO DO ASSISTENTE SOCIAL - APLICAQAO DE PROTOCOLO
Resultados

A perspectiva do trabalho do Assistente Social para o Circuito Hiperdia esta voltada para a garantia
de direitos, fazendo assim 0s usuarios entenderem que saude, ndo trata-se apenas da relacdo salde e
doenca, e que os fatores sociais, ambientais e psicoldgicos contam para 0 amplo entendimento da
proposta da politica de satde no Brasil. Ao longo dos encontros os usuarios foram orientados de
maneira individual e coletivamente, sobre varios eixos, desde beneficios previdenciarios, como o
acesso a fluxos oriundos do préprio Sistema Unico de Satde (SUS), assim como fluxos que n&o sdo
ofertados na rede publica de satde.

Por adesdo voluntaria os usuarios aceitaram responder um Formulario de Intervencdo do Servigo
Social, preenchido pelo préprio assistente social, através dessa ferramenta profissional, foi possivel
observar as demandas que 0s usuarios precisavam, fazendo assim uma intervencdo mais efetiva,
descobrindo as necessidades para possiveis intervencGes. Diante dos dados coletados foi possivel
observar que 0s usuarios tém acesso a renda, porém apresentaram outras necessidades, como
medicagOes de alto custo ndo disponiveis pelo SUS, orienta¢fes para beneficios previdenciarios e
orientacOes para outras esferas de atendimento, incluindo outros Poderes da Republica Federativa do
Brasil.



Aplicacao do caderno socioeconémico

| Conclusao |

Concluiu-se que os participantes do projeto “Circuito HIPERDIA” apresentaram melhoras
significativas na redugdo nos niveis de ansiedade, na qualidade de vida e bem-estar emocional, bem
como a adesao as praticas de atividade fisica e alimentacdo mais saudavel.

Outro fator determinante para a melhora dos pacientes foi a associacdo destas praticas com a
medicacdo administrada de forma correta, uma vez que é comum 0s pacientes ndo seguirem as

orientacOes referentes as medicaces, nesse sentido foi realizada orientacdo pela farmacéutica.
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| Resumo |

A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR) foi instituida por decreto
presidencial nimero 7.053,de 23 de dezembro de 2019.(BRASIL,2009) .Definiu-se equipes de
Consultérios na Rua ( eCR) como atuacdo da Atencdo Basica, que dentro do Sistema Unico de
Saude, € a coordenadora do cuidado (ALMEIDA P.F.de et al.) De 2018 até 2023 essa populacdo
dobrou no pais passando de 116.799 para 221.113, estando presente em 2. 554 municipios
(BRASIL,2023). Em Fortaleza no Ceara ,o indice de pessoas em situacéo de rua corresponde a 3%
da populacéo brasileira, com o total de 6.679 pessoas até julho de 2023 . (BRASIL,2023). A realidade
mostrou a necessidade de criagdo de seis equipes multidisciplinares ECR, que iniciou as atividades
em maio de 2023. As equipes atuam em pontos da cidade onde existem maior concentracdo de
pessoas nessa condicdo, assim como em locais de acolhimento e outros equipamentos disponiveis .
Deve-se compreender que existe uma série de problemas sociais que acabam levando as pessoas a
condicdo de rua. Os conflitos familiares, o uso de substancias psicoativas e perda da moradia séo as
principais causas (FORTALEZA,2022).Utilizando a metodologia Relato de Experiencia, o estudo
demonstrou varias situacdes de vulnerabilidades sociais a que levaram as pessoas a viver em situacdo
de rua e como a equipe atuou durante o periodo de um ano compreendendo a complexidade dos
determinantes sociais em salde , e como eles interferem no saude- doengas dos individuos.

Palavras-chave: Atencéo Basica; Consultorio na Rua;

| Introducao |

Estima-se que no Brasil existem cerca de 221.133 pessoas em situacédo de rua segundo dados
do Observatorio de Diretos humanos de 2023(BRASIL,2023). Invisibilizadas pelo sistema os dados



séo poucos falados e divulgados, o que da margem para opinides e pensamentos estigmatizados sobre
essa populacdo. No entanto, a realidade da populacéo de rua é heterogenia (BRASIL,2009)

No Brasil 10 municipios concentram os maiores indices de populacdo em situagdo de rua.
Séo eles: Séo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Salvador, Brasilia, Fortaleza, Porto Alegre,
Curitiba, Campinas e Floriandpolis. (BRASIL ,2023) S&o Paulo ocupa a primeira posi¢do com 54.
812 pessoas, 0 que corresponde a 24, 81%, e Fortaleza ocupa a sexta posi¢édo com 6. 678 pessoas, 0
que corresponde a 3% da populacdo de rua no Brasil. (BRASIL ,2023)

Os dados atuais mostram que 88% da populacdo em situacéo de rua sdo homens, e que 68%
dessa populacdo pertencem a raca negra. Sendo 50 % que se declaram pardos e 18% negros e que a
maioria da populacéo de rua estdo nessa condigéo devido a conflitos familiares, o desemprego ocupa
a segunda posicao e em terceiro lugar os problemas com &lcool e outras drogas. (BRASIL,2023)

A politica de Saude para a populacédo de rua foi criada em 23 de dezembro de 2019 atraves
do decreto 7.053, e esta dentro do principio da equidade do Sistema Unico de Salde (SUS),
incorporada a atencdo bésica. (BRASIL,2009). No entanto uma indagacdo existe nos profissionais
que atuam nas equipes de Consultdrios na Rua: Isso é atencdo basica ou é algo mais complexo. Sim,
a rua é complexa e diversa e necessita de um olhar para além da atencdo bésica.

O presente texto é Relato de Experiéncias vividas pela Equipe I11 de Consultério na Rua de
Fortaleza, com a coordenacdo do Instituto Cisne- Ceara, e nos proporcionou conhecer realidades de
vida impressionantes e atuam da melhor maneira coletivamente para melhoria das condic6es de vida

dessa populacéo.

| Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa em que consiste em.método que permite maoir
flexibilidade para o autor criatividade e propor novos enfoques( BARDIN,L, 1997) .O trabalho
dscritivo, na qual adotou-se a metodologia de relato de experiéncia (RE). O método é caracterizado
por ser “a expreessio de vivéncias,capaz de contribuir na producdo de variadas
tematicas”.(CORDULA, NACIMENTO, 2018) As vivéncias socioculturais humanas sdo de extrema
importancia para junto ao saber ciéntifico demonstrar e corroborar com teorias ciéntificas ja existentes

e trazer a luz novas formas de atuar para garantir a ampliacéo de politicas ja“existentes (CHAUI,2014)

O RE do presente estudo foi obtido através de vivéncias da Equipe Il de Consultério na
Rua de Fortaleza — Ceara,sob a coordenacao do Instituto Cisne. Com atuacdo de um ano, de maio de
2023 a maio de 2024.No caso do estudo,a Equipe 11l encontrou formas de atuar enquanto consultorio

na rua para as diversas situagoes encontradas para estabelecer a confianca na relacdo entre a equipe e



0s Usuarios do servigo. € necessario atuar para além dos protocolos estabelecidos pela atencdo béasica

| Resultados e Discussao |

Realizando busca em um local pré-estabelecido, para localizar o paciente que costumava
andar pelas redondezas. Ao localizar o paciente, percebemos que se tratava de um Sr. argentino, cerca
453 oriundos do pais latino vivem em situacdo de rua no brasil segundo dados do observatério de
direitos humanos de julho de 2023(Brasil,2023). Apresentava ferida extensa no membro inferior
esquerdo, coberta com um curativo muito sujo. Relatou ter esquizofrenia, mas informou ao psicélogo
em seu idioma que ndo desejava tratamento. Decidimos atuar no que era mais urgente. Logo
pensamos como iamos convencé-lo em trocar o curativo e fazer uso da medicagdo ou ir para servigo
de internagéo.

Como estava agressivo, pensamos que talvez fosse necessario falar no seu idioma para
convencé-lo a trocar o curativo, e a comunica¢do ficou a cargo da médica e do psicologo que falam
o idioma. E assim aceitou trocar o curativo. A lesdo era extensa, apresentava odor fétido e presenca
de miasse e areas de necrose. Em alguns momentos na hora da limpeza se mostrou agressivo, mas
quando o procedimento era explicado no seu idioma era mais responsivo. Técnicos e enfermeiro
realizaram o procedimento enquanto toda equipe, incluindo profissionais do apoio e motorista
ajudavam na retaguarda pela agressividade do paciente. No momento ndo aceitou internagdo, mas
sim a receita para 0s medicamos orais. A assistente Social comunicou com o Centro Pop que
combinou de ir buscar o paciente no dia seguinte para encaminha-lo para acolhimento na Casa de
Passagem. Hoje esta bem e acolhido em um equipamento, e a lesdo da perna, que poderia evoluir para
amputacao estd curada e apresenta melhora do quadro psiquiatrico. Esse resultado sé foi possivel
gracas a atuacao conjunta da equipe e de ter criado vinculo com o usuario. “Diante das especificidades
dessa populacdo, a estratégia de reducdo de danos devera ser transversal a todas as acfes de saude
realizadas pela equipe”. (BRASIL,2012)

Concluséao

A vida nas ruas é muito dificil e ao contrario do que pensa 0 senso comum, ndo € uma
escolha. Estar nas ruas implica na vida do individuo de forma tdo ampla que é quase que impossivel
exigir as pessoas que tenham o cuidado necessario com a saude e bem-estar. Com a criagdo da PNPSR
e a formacdo das Equipes de Consultérios na Rua, a populacdo se sentiu acolhida. Estamos falando
de um grupo heterogéneo que sofrem as mazelas do desemprego e da fome e do abandono. Que
passam e vivenciam as mais diversas situacdes de violéncia entre outros processos estressantes que

desestimulam o interesse para o autocuidado. Neste relato de experiéncia foi possivel observar é



necessario ter um olhar para além dos protocolos. E necessério entender que o mais importante para
as pessoas, e compreender a autonomia do paciente enquanto ao seu cuidado. Para que as a¢des que
realizam as equipes tenham resultados é preciso eliminar os pensamentos estereotipados sobre esse
grupo populacional. O trabalho em equipe, valorizando os diferentes saberes acaba sendo uma das

melhores formas de atuar e trazer bons resultados
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| Resumo |

Objetivou-se analisar os cuidados assistenciais na atencdo primaria a saude sobre a Otica dos
transtornos alimentares. Trata-se de uma reviséo narrativa, no qual foi utilizando os Bancos de Dados:
Portal de Periédicos CAPES/MEC e LILACS, utilizando-se os seguintes descritores, padronizados e
disponiveis nos descritores em Ciéncias da Saiude — DeCS: “Transtornos da Alimentagdo e da
Ingestdo de Alimentos” e "Atengdo Primdria a Saude". A delimitagdo temporal da pesquisa foi
estabelecida para incluir apenas estudos publicados nos ultimos 10 anos, devido a escassez de estudo,
além da adocdo dos critérios de incluséo e exclusdo para a selecdo da amostra. Perante os resultados
encontrados, nota-se caréncia na educacdo continuada com articulacdo na abordagem préatica nas
redes de atencdo a salde, falta de cuidados especificos em salde, visto que os TA possuem alta taxa
de morbidade, além de maior mortalidade quando comparado com o0s outros transtornos mentais. Nao
saber lidar com as variaveis comportamentais, psicoldgicas, emocionais e ambientais de saide em
paralelo com alimentacdo e nutricdo. Portanto, espera-se que este trabalho sirva de subsidio para
formulacdo de politicas publicas voltadas a essa populacdo e que estimule as equipes de salde a
saberem lidar com os TA visando a melhor atencdo ao usuério.

Palavras-chave: Transtornos Alimentares; Atencdo Primaria; Saide Coletiva.

| Introducdo |

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é a primeira linha de assisténcia em saude, sendo
caracterizada por um conjunto de iniciativas em nivel individual quanto coletivo, envolvendo a
promocdo e protecdo da salde, a prevencdo de doencas, 0 diagnostico, tratamento, reabilitacéo,
minimizacdo de danos e preservacdo da saude, com finalidade de proporcionar uma atencéo
abrangente que contribua positivamente para o estado de saude dos individuos, incluindo aqueles que

sofrem com Transtornos Alimentares (TA) (Brasil, 2013).



Por isso que, a APS também desempenha um papel fundamental na deteccdo dos casos de
TA. Os TA séo disturbios psiquiatricos associados aos padroes alimentares. Calcula-se que mais de
70 milhdes de individuos em todo o mundo sejam impactados por algum transtorno alimentar,
incluindo Anorexia Nervosa (AN) e Bulimia Nervosa (BN) (DSM 5, 2023). Segundo a Organizacéo
Mundial da Satude (OMS), cerca de 4,7% dos brasileiros sofrem de distdrbios alimentares, no entanto,
na adolescéncia, esse indice chega a 10% (Brasil, 2022).

Nesse panorama, percebe-se que os TA sdo um grave problema de saude coletiva no Brasil, ndo
devendo serem negligenciados pela Rede de Atencdo a Saude (RAPs). A compreensdo acerca da
assisténcia para 0 manejo correto dos TA se da através da inteleccdo da dindmica social, politica,
psicoldgica, cultural e econdmica dos individuos acometidos. Dessa forma, é nitido a importancia da
orientacdo adequada dos profissionais da RAPs, bem como sua a capacitagdo no assunto para auxiliar
no controle dos TA de forma eficaz (Klobukoski; Hofelmann, 2017).

A producdo deste trabalho visa preencher lacunas significativas na literatura cientifica, pois a
escassez de estudos sobre os transtornos alimentares na atencao primaria a satde tem impacto direto
na qualidade do atendimento oferecido aos pacientes. Este estudo tem o objetivo de analisar os

cuidados assistenciais na atencdo primaria a saude sobre a ética dos transtornos alimentares.

| Metodologia |

O presente trabalho trata-se de uma revisdo narrativa. A busca ocorreu por meio das bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Portal
Periodicos CAPES/MEC, utilizando-se os descritores, padronizados e disponiveis nos descritores
em Ciéncias da Saude — DeCS: “Transtornos da Alimentagdo e da Ingestio de Alimentos” e
"Atencdo Primaria a Salde", utilizando-se os operadores booleanos “AND” ¢ “OR”. Ademais,
também foram utilizados cartilhas e documentos de érgdos oficiais devido a escassez de estudos
sobre 0 assunto.

O recorte temporal delimitado foi entre 2014 a 2024, isto €, nos Gltimos dez anos. A
justificativa de maior recorte temporal foi devido a escassez de documentos cientificos, além de
encontrar um melhor aporte de estudos na area de interesse. Apds a marcacdo temporal, foram
definidos os critérios de inclusdo: Idioma portugués, estudos realizados dentro das unidades basicas
de saude ou qualquer modalidade de assisténcia no primeiro nivel de atencdo a saude, enfoque na
bulimia, compulséo e anorexia nervosa, além do publico adolescente e jovem-adulto.

Por conseguinte, os critérios de exclusdo foram: manejo dos tratamentos dos transtornos
alimentares em outros niveis de complexidade da atencdo a saude; publico adultos e idosos e outros
tipos de TA, incluindo ortorexia, vigorexia e pregorexia; Apos a leitura prévia dos titulos e resumos

dos estudos, foram selecionados 3 documentos cientificos.



| Resultados e Discussao

No ambito da Atencdo Baésica, a principal tarefa deste nivel de complexidade ¢é a
identificacdo de Transtornos Alimentares, cuidado adequado e oportuno dos fatores de risco e
encaminhamento para centros especializados (Brasil, 2022). Segundo os achados de Leal (2023), ha
uma tentativa de aproximacdo com o tema por parte dos profissionais de saude, resgatando
principalmente os conceitos de “padroes de beleza”, “medo de engordar” e relacionando os TA
também com o contexto social no qual os pacientes estdo inseridos.

Apesar dessa aproximacao, nota-se uma caréncia na educacdo continuada com articulagéo
nas demais redes de atencdo a salde, essa caréncia parte por falta de investimento dos entes
federados do pais que dificultam implementacdo de cuidados na assisténcia em salde da TA
(Klobukoski, Hofelmann, 2017). Dentro dessas dificuldades orcamentérias, cada vez mais ocorre a
prevaléncia dos TA por falta de cuidados especificos em salde, visto que os TA possuem alta taxa
de morbidade, além de maior mortalidade quando comparado com 0s outros transtornos mentais
(Klein; D'oliveira, 2017; Leal, 2023).

Por isso que, os profissionais de salde ainda associam 0s transtornos alimentares a praticas
alimentares inadequadas que levam ao desenvolvimento de tais psicopatologias, um conhecimento
vacuo na formacdo, tendo em vista que o desenvolvimento dos TA perpassa além de praticas
alimentares inadequadas, se tornando um problema multifatorial (Leal, 2023).

Além disso, os profissionais de salde correlacionam o excesso de peso com compulsdo
alimentar, ndo enxergando fatores importantes que estéo por tras da compulsdo, como pressdo social,
influéncias das midias, bullying, pior condicdo socioecondmica, estresse e inseguranca, reforcando
0 estigma do peso e baixo grau de lidar com as variaveis comportamentais, psicologicas, emocionais
e ambientais de saude (Klobukoski, H6felmann, 2017).

A falta de capacitacdo supracitada e a dificuldade de identificacdo na Anamnese, em que é
requisitada demasiada aproximagdo com o paciente para que ele se sinta confortavel para tratar do
tema sdo obstaculos identificados e citados, respectivamente, entre os profissionais da atencédo
priméaria. A capacitacdo com instrumentos como o Eating Attitudes Test (EAT-26) e o Teste de
silhuetas Kakeshita (2009), por exemplo, pode auxiliar 0 manejo e esclarecer duvidas dos
profissionais na anamnese e identificagéo de TA.

Torna-se claro o valor do cuidado completo, integralizado, estratégico, horizontal, empético
em relacdo aos usuarios com TA e suas diferengas individuais, para investigar para além dos sinais
e sintomas aparentes, considerando a subjetividade e a realidade em que esta inserida, especialmente
pelo fato dos transtornos alimentares se manifestarem com mais frequéncia em certos grupos,

géneros e faixas etarias (Leal, 2023; Klobukoski; Hofelmann, 2017).



| Concluséo |

A coordenacdo do cuidado aos usuarios com transtornos alimentares, a partir da perspectiva
da atengdo priméria a salde apresenta fragilidades, uma vez que, existe caréncia dos profissionais de
salde em como lidar com esse publico, a ndo visualizacdo de fatores em salde, escassez da ndo
utilizacdo de instrumentos especificos para auxiliar o manejo e identificacdo de TA, aléem da nédo
compreensdo dos fatores comportamentais e emocionais na alimentacao e nutri¢cdo. Portanto, espera-
se que este trabalho sirva de subsidio para formulagéo de politicas publicas voltadas a essa populagao

e que estimule as equipes de salde a saberem lidar com os TA visando a melhor atencao ao usuério.
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| Resumo |

Individuos com transtornos mentais tem direito a reinser¢ao social por meio dos equipamentos de
saude mental, sendo eles, os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPs), Unidades de Acolhimento
(UA) e os Servicos de Residéncias Terapéuticas (SRT). Trata-se de um estudo descritivo realizado
por meio de visitas técnicas aos equipamentos de satide mental do municipio de Fortaleza. O
instrumento utilizado para coleta de dados foi a Resolugao n° 216, de 15 de Setembro de 2004,
pontuando inconformidades em relacao a edificagdo, instalagdes, utensilios das unidades etc. Os
dados foram analisados através da elaboracao de relatdrios individuais, detalhando as irregularidades
com devida acdo corretiva e prevencdo. Foram encontradas irregularidades em comum como
auséncias do uso de EPIs, embalagens abertas etc. Esses desafios afetam a populagdo com transtornos
mentais podendo contaminar as refeicdes que sdo servidas a eles. Os desfechos deste estudo mostra
a importancia do treinamento dos manipuladores e a implementacao de praticas rigorosas de higiene.
Este estudo mostrou a importancia das condi¢des das cozinhas nos equipamentos de saide € como
isso impacta na qualidade das refei¢des servidas e, consequentemente, no suporte € tratamento aos
pacientes acompanhados.

Palavras-chave: Saude Mental; Vulnerabilidade Social; Lista de Checagem; Transtorno Mental;
Atencgao Integral a Satde.

| Introducao |

Os Servicos de Residéncias Terapéuticas (SRT) no Brasil visam a atencdo integral ao
individuo com transtorno mental, priorizando sua inserc¢ao social, e fazem parte da Politica Nacional
de Saude Mental (PNSM) e perpassam transversalmente a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) (Almeida & Cezar, 2016).

Por sua vez, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPs) configuram-se como “carro-chefe”
da Reforma Psiquiatrica brasileira e t€ém como objetivo ofertar cuidado para as pessoas com
transtornos mentais, de forma territorializada, visando a organizacdo da rede de servigos de saude
mental, a construgdo de projetos terapéuticos singulares, o suporte a saude mental na Atengdo Basica
e unidades hospitalares, entre outras atividades. Sempre em busca de um modelo que priorize a
reabilitacdo e a reintegracdo psicossocial do portador de transtorno mental, mediante acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis ¢ fortalecimento dos lagos familiares. Existem diferentes

modalidades de CAPS, entre eles, o Centro de Atencao Psicossocial Geral (CAPS Geral), o Centro



de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) e o Centro de Atengdo Psicossocial Infantil
(CAPS INFANTIL) (Silva et al., 2018).

Outros equipamentos importantes para a populagdo em vulnerabilidade social, sobretudo
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, sdo as Unidades de
Acolhimento (UA), que se configuram enquanto servigos residenciais transitorios, com vistas a
garantia dos direitos de moradia, alimentacdo e convivéncia familiar e social, sdo servicos de base
territorial que seguem a logica da atencao psicossocial, e em rede (Almeida & Cunha, 2021).

O municipio de Fortaleza conta com 06 CAPS GERAIS, 06 CAPS ADs, 03 CAPS
INFANTIS,4 SRTs e 04 UAs. Tendo em vista o escopo desses servigos, sua importancia para a rede
de aten¢do a saude, e o oferecimento de refeicdes aos seus usuarios em cada um desses espagos, faz-
se necessario monitorar ¢ adequar os espacos para o fornecimento de géneros alimenticios seguros e
que contribuam com o processo de cuidado dos seus usuarios.

Diante do exposto, o objetivo do trabalho foi realizar um diagndstico situacional dos
equipamentos de saide mental, visando a melhoria dos espagos de produgdo da alimenta¢dao dos

pacientes.

| Metodologia |

Trata-se de um estudo de caso descritivo realizado no primeiro semestre de 2024. O estudo
ocorreu através de visitas técnicas realizadas nos 06 CAPS GERAIS, 06 CAPS ADs, 03 CAPS
INFANTIS,4 SRTs e 04 UAs do Municipio de Fortaleza, Ceara, Brasil. Foram realizadas visitas
técnicas nas seis Coordenadorias Regionais de Satide durante uma semana no més de marco, o
instrumento utilizado para a coleta de dados foi a aplicagdo de um checklist baseado na Resolucao n°
216, de 15 de Setembro de 2004, pontuando as ndo conformidades relacionadas a edificacdo,
instalacdes, equipamentos, moveis, manipuladores e utensilios das unidades.

Os dados foram analisados através da elaboracao de relatérios individuais detalhando as
irregularidades encontradas e as possiveis agdes corretivas e preventivas. Esses relatorios foram

disponibilizados as coordenadorias de cada equipamento de saude mental.

| Resultados e Discussao |

Nas visitas técnicas foram constatadas irregularidades comuns tais como, embalagens
abertas, objetos pessoais no local de producdo, descongelamento incorreto dos alimentos, ovos
lavados, auséncia de EPIs, auséncia de telas milimétricas, fluxo exagerado de pessoas no local de
producao e insumos com pragas.

Diante os resultados encontrados, alguns desafios e limitacdes foram identificados durante

o estudo. Por exemplo, recurso financeiro, baixa escolaridade de manipuladores, o que dificulta o



entendimento de certas instru¢des devido a habitos culturais. Além disso, alguns manipuladores
expressaram frustragdo por ndo terem acesso a itens basicos para a producao dos alimentos.

Portanto, esses desafios afetam diretamente a populacao atendida por esses locais, podendo
gerar riscos a saude devido ao perigo de contaminagdo das refeigdes distribuidas, impacto negativo
na satde mental, pois a deficiéncia de alguns nutrientes essenciais podem contribuir para sintomas
como falta de energia, irritabilidade e dificuldade de concentragdo, além do agravamento doengas
pré-existentes.

Desse modo, os resultados deste estudo tém varias implica¢des importantes, também, para a
pratica de producao de alimentos. Eles destacam a importancia do treinamento dos manipuladores
como uma ferramenta para minimizar as nao conformidades encontradas na area de producao. Além
disso, ¢ essencial implementar praticas rigorosas de higiene e seguranga alimentar, isso inclui realizar
inspegodes regulares, garantir que todos os funciondrios estejam devidamente treinados e atualizados
em normas de seguranca alimentar, e manter registros precisos de limpeza, sendo importante criar
uma cultura de responsabilidade, onde cada membro da equipe se sinta empoderado para relatar
problemas e sugerir melhorias.

Recomenda-se que futuras pesquisas explorem ainda mais os mecanismos de vistorias e
qualificacdo profissional que influenciam a aprendizagem e desenvolvam estratégias eficazes para a
implementagdo das boas praticas de manipulagdo e como impactam na saude ¢ bem estar da

populagao.

| Conclusao |

Este estudo explorou a importancia das condi¢des das cozinhas dos equipamentos de satde
mental e para o bem-estar da populagao atendida. Um dos pontos observados foi que a qualidade da
alimentagdo fornecida nesses locais desempenha um papel critico no suporte ao tratamento e na
recuperagao dos usudrios.

As irregularidades identificadas nas cozinhas apresentam sérias preocupagdes quanto a
seguranca e adequacao das refeicOes oferecidas. A falta de higiene, o armazenamento inadequado de
alimentos e a ineficacia de praticas de seguranca alimentar representam riscos significativos para a
saude fisica e mental dos usudrios. Além disso, essas irregularidades podem minar a confianga dos
usudrios nos servigcos prestados pelos equipamentos, comprometendo assim a eficacia do tratamento
e o processo de recuperacao.

E fundamental abordar essas questdes, implementando medidas corretivas para garantir que
as cozinhas atendam aos mais altos padrdes de higiene e seguranga alimentar. Isso inclui investir em
treinamento adequado para a equipe, estabelecer protocolos claros de manipulacdo de alimentos e

garantir a manutencao regular das instalacdes.



Em ultima analise, a garantia de que as cozinhas dos equipamentos oferecam refeigoes
seguras, saudaveis e nutritivas ¢ fundamental para promover o bem-estar integral da populagcao
atendida. Ao enfrentar esses desafios de frente e implementar solugdes eficazes, podemos fortalecer
os servicos de saude mental oferecidos e contribuir para uma melhor qualidade de vida para todos os

usuarios.
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[[Resumo |

O presente trabalho tem como objetivo expor sobre a implanta¢do de um ambulatério de saide mental
voltado para o publico infantil e juvenil, tendo em vista 0 aumento significativo da prevaléncia de
doencas desse dominio em uma unidade bésica de saude. Ira expor as dificuldades encontradas na
Atencdo Primaria e uma estratégia de enfrentamento, estabelecida em uma unidade basica de salde,
na tentativa de melhor atender as demandas, identificar os principais obstaculos e oferecer um melhor
suporte aos pacientes, seus familiares e cuidadores.

Palavras-chave: saude mental; Transtorno do Espectro Autista, Atencdo Primaria a Saude.

| Introducéo |

Nos ultimos anos, é perceptivel o aumento da prevaléncia de criancas e adolescentes com o
diagndstico de doencas psiquiatricas como Transtorno do Espectro Autista, Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade, além de outras condi¢des como Transtorno de Ansiedade Generalizado,
Depressdo, Transtorno Opositor Desafiador e até mesmo o aumento das tentativas de suicidio nessa
faixa etaria. Caracterizada como um dos primeiros contatos do paciente com o sistema de salde, a
Atencdo Primaria tem papel fundamental na primeira abordagem desse paciente, assim como um
papel decisivo na coordenacdo do cuidado destes pacientes.

A partir dessas considerac@es, tomei a iniciativa de implantar um ambulatério de Saude
Mental Infantil e Juvenil, pois grande parte da minha demanda de atendimentos era voltada a este
publico e por diversas vezes tanto pacientes, como pais, encontravam dificuldades de diagndstico,

acompanhamento e orientagdes.

[ Metodologia |

O presente estudo configura-se como um estudo quantitativo e qualitativo, realizado em uma
Unidade Basica de Saude, localizada no estado do Ceard, na cidade de Fortaleza, baseado em
atendimentos realizados no periodo de Janeiro a Fevereiro do ano de 2024, dentro de um programa
de Saude Mental voltado para o publico infantil e juvenil, tendo como critérios de incluséo pacientes
que estavam entre a faixa etaria de 2-17 anos, que preenchiam critérios para algum diagnostico

psiquiatrico, tendo como base as diretrizes do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos



Mentais - V, a partir de uma avaliacdo de uma medica clinica, atuante na Estratégia de Satude e Familia
(ESF), em curso da pés-graduacdo de Psiquiatria Infantil-Juvenil. Os relatos de pais e cuidadores
foram desconsiderados caso a crianga ndo preenchesse critérios para nenhuma patologia e criangas e
adolescentes que foram avaliados apenas em consultas de rotina (puericultura) também nao foram

incluidos neste relato.

| Resultados e Discussao |

Permaneci durante cerca de 12 meses em uma Unidade Basica de Saude, localizada no bairro
Siqueira, cidade de Fortaleza, estado do Ceara, tendo iniciado meus atendimentos em Margo de 2023,
e os finalizado em Marcgo de 2024. Nesse interim, pude observar a intensa demanda tanto por parte
do pais, como cuidadores e, muitas vezes, dos proprios professores da creche e do colégio, acerca de
alteracBes no comportamento de criancas e adolescentes.

Considerando o perfil epidemioldgico dessa populagdo, é evidente como as condi¢Bes
socioeconbmicas tém um peso significativo no processo de adoecimento e no processo de
entendimento da doenca: estamos falando de uma populacdo com faixa etaria mais jovem, muitas
gestantes menores de idade, e criangas que sao entregues a cuidados de terceiros, pois seus genitores
as abandonam ou, por diversos motivos, que ndo ¢ um dos pontos de analise deste relato, 0s pais
tornam-se incapazes de exercer o cuidado destas criangas, seja por envolvimento com o crime
organizado ou envolvimento com substancias ilicitas.

O relato mais recorrente durante os atendimentos de consulta nos programas de puericultura,
clinico ou até mesmo de saude mental, € que as criangcas apresentavam pelo menos uma alteragdo
comportamental (agitagdo psicomotora, dificuldade de aprendizado, insonia, agressividade,
dificuldade em obedecer comandos e ordens, dificuldade de respeito a hierarquias, dificuldade
para se alimentar, atraso no desenvolvimento da fala, entre outros) e que a partir dela(s) ja poderia
ser estabelecido o diagnostico de alguma patologia, preferencialmente TEA ou TDAH. Por diversas
vezes, varios cuidadores e pais solicitaram a renovacao ou transcri¢do de laudos, além de emisséo de
laudo especificos para beneficios, com base em laudo de outros médicos, em sua maioria do ambito
privado, os quais careciam de informacdes mais detalhadas sobre o motivo do diagndstico.

Criou-se uma falsa ideia de que toda e qualquer alteracdo automaticamente se enquadraria
no diagnostico do Transtorno do Espectro Autista, ou até mesmo do Transtorno do Déficit de Atencéo
e Hiperatividade. E mesmo para os pacientes que realmente se enquadram, o tratamento e as terapias
necessitam, obrigatoriamente, necessitam do apoio familiar e de seus cuidadores. Dai vem a
importancia de esclarecermos essa populacéo, descontruir alguns estere6tipos criados em cima dessa
condicdo e reforcar a necessidade de multiplos encontros, assim como do atendimento
multidisciplinar, para que haja o diagnostico preciso e, de acordo com ele, o tratamento mais

adequado.



Diante dessa demanda, com base na minha especializacdo, Psiquiatria Infantil e Juvenil,
ainda em curso, decidi implantar nesta unidade um Ambulatério de Saude Mental para Criancas e
Adolescentes, o qual englobaria criangas da regido adscrita ao territério da unidade, mesmo que elas
ndo fizessem parte do territorio englobado apenas pela minha equipe, com faixa etéria entre os 2-17
anos. Inicialmente, os critérios para que a crianca fosse agendada no programa constituiam qualquer
demanda relacionada a sono, alimentacédo, alteracdo do comportamento ou suspeita do atraso do
neurodesenvolvimento. O ambulatério compreendia duas horas semanais, com trés pacientes em cada
bloco (cerca de 20 minutos para cada paciente), toda semana. A realizacdo do més, devido a minha
transferéncia de unidade, deu-se por cerca de um més, iniciado por volta de Fevereiro de 2024, com
término neste mesmo més. Realizei uma busca ativa em prontuario de todos os atendimentos
realizados, constituindo 27 pacientes (alguns dos pacientes foram atendidos em outros programas que
ndo o do ambulatério, mas entraram nos dados epidemioldgicos, pois eles se enquadravam nos
critérios propostos). Tendo como base o0s critérios diagnosticos do Manual Diagndstico e Estatistico

de Transtornos Mentais.

QUANTIDADE DE PACIENTES DIAGNOSTICO
9 Transtorno do Espectro Autista
6 Transtorno de Ansiedade Generalizado

Transtorno do Deficit de Atencdo e
Hiperatividade

Transtornos do Sono-vigilia

Depresséo

Transtorno Opositor Desafiador

|l B ol N SR B > R \O)

Transtorno de Conduta

Percebe-se, diante desta tabela, que pacientes em investigacao (forte suspeicdo clinica) ou
com diagnostico estabelecido de TEA, correspondem a cerca de 33% dos pacientes estudados.
Devemos ressaltar ainda, como ja explicitado em paragrafos anteriores, como os transtornos de Sono-
vigilia estdo presentes, e como 0 ambiente e a vulnerabilidade social tem influéncia direta na rotina
dessas criancas e adolescentes. Também é necessério dizer, que das criangas avaliadas, apenas uma
delas ndo preencheu critérios para nenhum distdrbio psiquiatrico, sendo assim, ela ndo foi
contabilizada no total dos pacientes.

NOs temos o apoio significativo e fundamental do Centro de Apoio Psicossocial Infantil.

Contudo, devido a grande demanda, além da faixa etaria (s6 sdo aceitos pacientes a partir de 5 anos),



além dos Nucleos de Desenvolvimento Infantil (de 0 meses até os trés anos de idade), e dado a
demanda explicitada acima, o ambulatério teve por objetivo ser um complemento aos dois servicos,
pois hd uma faixa etéaria descoberta (criangas maiores de trés e menores que cinco anos), aliada aos
casos de pacientes que, acima dos 5 anos, ndo apresentam um perfil de gravidade suficiente para
acompanhamento no CAPS, sendo necessario o acompanhamento na propria UBS.

O objetivo deste ambulatoério, portanto, foi esclarecer os pais e cuidadores, acerca do
diagndstico em si, orientar sobre a necessidade e importancia das terapias, sobre a historia natural da
doenca e servir como apoio ndo sé as criancas em si, mas aos proprios familiares e cuidadores, pois
na Atencdo Primaria temos o privilégio de poder realizar o acompanhamento longitudinal da familia,
permitindo-nos conhecer melhor o perfil daquela familia, suas vulnerabilidades e dificuldades e a
partir dai, orientar da melhor forma possivel o seguimento daquele paciente.

Felizmente, notou-se uma adesdo integral de todos os pacientes as consultas, ndo sendo
sinalizado nenhum faltoso no periodo de um més, o que nos leva a questionar se nos meses seguintes
a adesdo permaneceria. Observei também, que tivemos os 3 desfechos possiveis: pacientes que
apresentaram melhora da condicdo, pacientes que permaneceram estaveis e pacientes que persistem
com perda progressiva da funcionalidade e piora clinica. Os resultados foram variaveis e sdo de dificil
controle, pois sdo diretamente dependentes do contexto onde o0s pacientes vivem, além do
esclarecimento dos pais e cuidadores. Muitas e muitas vezes, a consulta consistia mais em orientagdes
e explicaces, reforcando de maneira positiva a importancia do diagndstico correto e como ele ndo
poderia ocorrer em apenas uma consulta. Na maior parte das vezes tive boa aceitacdo por parte dos
cuidadores, inclusive conseguindo que alguns substituissem a risperidona (medicacdo extremamente
difundida que passou a ser associada como tratamento necessario ao TEA) por medicamentos como
a melatonina. Outra vezes, muitos cuidadores mostraram-se resistentes e ndo disponiveis ao dialogo,
até frustrados por ndo conseguirem as demandas solicitadas, que envolviam laudos e garantias. Houve
também casos em que pacientes eram encaminhados diretamente do colégio, por professores, pois
eles acreditavam que o aluno apresentava algum comportamento que néo condizia com o esperado.

Apesar da curta duracdo, o ambulatério nos permitiu entender mais sobre as principais
dificuldades enfrentadas na APS frente a patologias relacionadas a salde mental, mostrou que 0s
pacientes e 0s pais, em sua maioria, estdo abertos ao dialogo, e mesmo que pequenos, notou-se
avangos nos tratamentos. Devemos ressaltar que tais condigdes necessitam de acompanhamentos
continuos e multiplas avaliagfes tanto para o diagnostico como para o tratamento adequado, e que,

seria necessario o suporte intensivo de uma equipe multidisciplinar.

| Conclusao




O ambulatério de Saude Mental Infantil e Juvenil constituiu uma alternativa de apoio
importante a essas criancas, pais e cuidadores que se encontravam, de certa maneira, desassistidos,
seja por critérios clinicos ou pela faixa etaria do paciente. E valido ressaltar, contudo, que 0s seus
plenos beneficios necessitariam de um maior tempo de funcionamento, além de uma equipe
multidisciplinar vinculada a ele, para que houvesse comunicacgdo entre os profissionais, garantindo
acesso aos pacientes do tratamento farmacologico e néo-farmacoldgico, permitindo melhores

desfechos.
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| Resumo |

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel crucial na promocéo da nutri¢do feminina,
reconhecendo suas necessidades especificas e os impactos benéficos na satde das mulheres. Nesse
contexto, o “Portal Lansam” surge como uma plataforma tecnoldgica fundamental, fornecendo
recursos dedicados a disseminacao de informacdes sobre saide da mulher e nutricdo. Este estudo tem
como objetivo geral analisar as potencialidades e desafios do site na promocdo da nutricdo feminina
na atencdo priméaria a saude. Para alcancar essa meta, objetivos especificos foram estabelecidos:
identificar suas caracteristicas e funcionalidades, explorar as oportunidades oferecidas pela
plataforma para promover a nutri¢cdo feminina e discutir os desafios enfrentados na implementagdo e
uso na pratica clinica da atencdo primaria a saude. Essa analise é fundamental para direcionar politicas
e praticas voltadas para a melhoria da satde das mulheres por meio da nutri¢do, aproveitando ao
méaximo as oportunidades oferecidas pelo avango tecnoldgico. O trabalho revelou que o Portal
apresenta potencialidades significativas para promover a nutricdo feminina na atencdo primaria, pela
sua acessibilidade e variedade de informacg6es. No entanto, foram identificados desafios como a falta
de acesso a internet. Essas descobertas feitas e 0 estudo em geral, visa contribuir para uma abordagem
mais eficaz e abrangente da nutricdo feminina na atencdo primaria a saude, reconhecendo o Portal
Lansam como uma ferramenta valiosa.

Palavras-chave: Educacdo Nutricional; Site; Atencdo Primaria; Saude Feminina; Tecnologia.

| Introducéo |

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em Saude (TICS) sdo recursos tecnolégicos que
funcionam como um meio de transmissdo de informagdo e comunicagdo que permitem propagar
conhecimento em salde, enfatizando a pratica dos cuidados em salude (Capetini; Queluci; Santos.,
2022). Dessa forma, € inegavel que as tecnologias aplicadas no &mbito nessa area possuem um papel

fundamental na promocdo da satde dos usuarios.



Além disso, a nutricdo é de suma importancia para a saude da mulher ao longo de todas as
etapas da vida. De acordo com Sousa et al. (2023), pesquisas sobre os beneficios de uma alimentacéao
de qualidade durante a menopausa, combinadas com uma abordagem abrangente que considera
aspectos fisicos e psicoldgicos, estdo ganhando cada vez mais destaque. Assim, a menopausa
representa uma fase crucial na vida das mulheres, tornando crucial um acompanhamento
multiprofissional adequado para promover uma boa saide nesse periodo.

Diante desse contexto, o portal LANSAM € um site voltado para a disseminacdo de
informacOes sobre saude e nutricio de forma estratégica para democratizar e ampliar 0s
conhecimentos do género feminino sobre o funcionamento de seus corpos e meios de prevencao de
doencas, além de conscientizar a importancia de uma dieta equilibrada para o funcionamento
sisttmico do organismo. Entretanto, € evidente a existéncia de problematicas acerca da
democratizacdo de informacdes online na area da satde no Brasil, como, por exemplo, a desigualdade
do acesso a plataformas digitais devido a caréncia de equipamentos tecnolégicos e a falta do acesso
a internet sdo barreiras presentes nesse cendrio (Bender et al., 2024).

Muitos especialistas destacam que uma parcela significativa das informag6es encontradas na
internet sobre doencas e tratamentos sdo imprecisas ou incompletas (Moretti; Oliveira; Silva, 2012).
Portanto, este trabalho tem o objetivo de analisar as potencialidades e os desafios do site LANSAM
na promocdo e educacdo em salde da mulher no contexto da Atencdo Priméria a Saude de forma

tecnoldgica, digital e dinamica.

| Metodologia |

O desenvolvimento do projeto foi elaborado por estudantes do curso de graduacao de nutricao,
da Universidade Estadual do Ceard e também integrantes da LANSAM. A criacdo da plataforma veio
através da compreensdo no meio em que vivem, onde a propagacdo de informacOes sobre questdes
de saude que nem sempre sdo veridicas. Coube, portanto, criar um espaco no qual pudesse-se reunir
conhecimentos em educacdo nutricional com embasamento cientifico de qualidade, e compartilhar
com a comunidade feminina.

A plataforma escolhida para a promogéo e educacdo em saude foi através de uma ferramenta
digital chamada: google sites. A vantagem desta plataforma, é a simplicidade, praticidade e facil
manuseio para as colaboradoras agruparem todas ideias e transmitir de maneira didatica.

Inicialmente, foi estruturado o design do site e também planejado as possiveis tematicas a
serem abordadas, pensando nas necessidades da atencdo primaria a satde da mulher, principalmente
pelo nimero crescente de comorbidades e doencas que afetam o género feminino. Para tanto, o site €
categorizado em temas atuais: “Sindrome do Ovario Policistico (SOP)” “Obesidade” e “TPM”,

"Endometriose”.



Vale ressaltar que o projeto é novo e que ainda estdo sendo trabalhadas formas para sua
popularizacdo e por isso adotamos uma abordagem de revisdo bibliografica para examinar as
perspectivas positivas e 0s possiveis desafios do Portal LANSAM na promocdo da salde. Sendo
realizada por meio da andlise de artigos cientificos, relatérios e outras fontes relevantes relacionadas
a inovacgdo tecnoldgica na atencdo bésica, bem como estudos especificos sobre a utilizagdo de

plataformas digitais na promocéo da salde.

| Resultados e Discussdo |

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em Saude (TICS) sdo recursos capazes de
produzir, armazenar, transmitir e garantir a seguranca e 0 acesso a informagdes. Portanto, o uso das
TICS busca auxiliar e otimizar a assisténcia para tomada de decisfes tanto na pratica clinica quanto
no monitoramento, avaliacdo das acGes e Educacdo Permanente em Saude (EPS) (Bender et al. 2024).

As TICS podem aprimorar a educacdo e a comunicacdo em salde publica e a EPS € uma
estratégia politico-pedagogica que relaciona ensino, atencdo a satde, gestdo do sistema, participacao
do controle social aos problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em saide (Bender
et al. 2024).

O avanco do uso das TICs, favoreceu a utilizagdo dos Objetos Virtuais de Aprendizagem
(OVAs), que consistem em qualquer recurso digital que possa ser utilizado para apoiar o processo de
ensino-aprendizagem através das suas caracteristicas de durabilidade, acessibilidade e interatividade.
Dessa forma, apresentando grande utilidade na area da salde para abordagem de diversos temas e
publicos-alvo (Figueira et al.2023). Nesse sentido, as principais potencialidades do site consistem no
alcance a uma variedade de mulheres tendo em vista sua facilidade de navegacgdo e linguagem
acessivel. Entretanto, dificuldades sdo esperadas devido a possibilidade de atingir mulheres
economicamente carentes que ndo possuem acesso a internet.

Diante disso, os impactos esperados, através do acesso ao site, & que mulheres de diferentes
idades possam acessar 0 contetdo educativo do projeto, aumentando sua conscientizacdo sobre
nutricdo e seus impactos na salde feminina. Isso também visa desenvolver sua capacidade de
autocuidado, tornando-as defensoras de seu préprio bem-estar.

Dessa forma, com acesso a conteudo baseados em evidéncias cientificas, as mulheres podem
melhorar suas escolhas alimentares, prevenindo doengas como endometriose, SOP, cancer de mama

e outras condicdes que podem ser evitadas e tratadas atraves de habitos alimentares saudaveis.

| Conclusdo |

Em concluséo, ressalta-se a importancia das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo em
Saude (TICS) como meio de disseminacao e promogéo da saude publica, em especifico da salde da

mulher, além de alcancar diversos publicos. No entanto, é verdade que ainda existem desafios a serem



superados para que tais tecnologias, como o Portal Lansam, possam gerar 0 maximo de impactos

positivos nas pessoas levando informacgdo, educacao nutricional e salde.
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| Resumo |

A territorializagdo em Saude é uma ferramenta essencial utilizada na Atencéo Priméria a Saude (APS)
para o conhecimento da sua populacdo e os condicionantes em salde nela encontrada. E importante
a participacdo de todos os profissionais de salde, pois 0 conhecimento epidemioldgico permite
embasamento nas tomadas de decisdes e criacGes de planos de cuidados, promovendo promogéo,
protecdo e prevencdo em salde. Este estudo tem como objetivo descrever um relato de experiéncia
na realizacao de buscas ativas realizadas por profissionais de uma Unidade Basica de Saude (UAPS)
do municipio de Fortaleza - Ceara. Nos atendimentos realizados de porta em porta, foi possivel a
deteccdo de diversos fatores, como por exemplo a quantidade de hipertensos e diabéticos sem
acompanhamentos regular de suas comorbidades e 0 niUmero de crianca sem a carteira de vacinagao
completa. Esse conhecimento proporcionou aos profissionais da unidade a criagcdo de planos de
cuidados para atendimento, o alcance de metas definidas pelo ministério da salde e um
acompanhamento continuo e de qualidade a populag&o.

Palavras-chave: Unidade Béasica de Saude, Territorializacdo em saude, Busca ativa.

| Introducao |

O marco da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) aconteceu no ano de 1988 e desde I
esta em constante desenvolvimento no Brasil, enfrentando diversos desafios e melhorando a forma
de atuacdo rotineiramente, com atualizagdes e desenvolvimento de tecnologias, favorecendo o
monitoramento, educacdo e avaliacdo de satde. (BRASIL, 2016)

Atualmente, a Estratégia Salde da Familia (ESF) é a principal porta de entrada do usuério a
Rede de Atencdo a Saude (RAS), a qual conta com uma equipe de profissionais que compdem a
Atencao Basica. E papel de todo profissional de satide que participa da composicéo da equipe de uma
Unidade Basica de Saude (UBS), participar da territorializacdo, a qual nada mais € do que conhecer
0 seu territdrio aonde a Unidade Basica esté localizada, com o objetivo de identificar areas e situaces
de risco individual e coletivo, acompanhar a situacdo de saide, promover prevengdo e educacao em
saude de acordo com a necessidade do territorio e a criacdo de vinculo com a populacdo atendida.
(BRASIL, 2022)



O sistema de informacéo utilizado pela Prefeitura de Fortaleza na gestdo em saude é o
FastMedic, que conta com diversas abas de pesquisa e registros, entre eles prontuario eletrénico para
registro de procedimentos, exames laboratoriais, visitas domiciliares e etc. Com a possibilidade da
geracdo de relatorios atualizados e listagens de pacientes ja cadastrados nos programas de satde (ex.
diabéticos e hipertensos) do territério e a data do seu ultimo acompanhamento no programa.
Facilitando a busca ativa dos pacientes sem acompanhamento regular de saude.

A Busca ativa € uma estratégia de salde utilizada para detec¢do e conhecimento de casos e
pacientes sem acompanhamento, atualizacdo do territorio de atendimento da unidade e a criacdo de
planos de cuidado e intervengdes em saude.

Atencdo Primaria a Satde (APS) possui um novo modelo de financiamento, instituido pela
Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019(BRASIL, 2019). O novo programa descreveu
mudancas na forma de financiamento, que deixou de receber repasses financeiros fixos e passou a
receber financiamentos baseados em quatro critérios. O repasse financeiro passou a ser realizado por
desempenho, compreendendo o alcance das metas de sete indicadores de salde. As mudangas nos
métodos de financiamento comegcam a exigir atencdo especial dos gestores e das equipes das
Unidades Basicas de Saude, focadas principalmente em estratégias que contribuam para o alcance
desses objetivos (ARAGAO et al, 2023).

Ainda segundo ARAGAO et al, (2023) destaca-se a busca ativa como ferramenta de sadde
que possibilita o apoio as praticas locais de salde, reconhecendo as necessidades de salde da
populacdo, bem como investigando e direcionando acdes necessarias no territério.

O objetivo do estudo € descrever as a¢bes em salde realizadas no territorio, utilizando como
ferramenta de salde a busca ativa, a visita de porta em porta, de pacientes cadastrados nos programas
em atendimento na unidade, possibilitando o conhecimento epidemiolégico da area, atualizagdo do

territorio e sua populacéo de adscricdo.

| Metodologia |

Trata-se de um estudo descrito e qualitativo, do tipo relato de experiéncia, realizado de forma
continua durante o processo de trabalho, iniciado em agosto de 2023, més em que a Organizacdo de
Saude Instituto Cisne assumiu a administracdo da Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) em
questdo, com atendimentos e busca ativa no territorio voltados ao publico de adscricdo, localizada no
municipio de Fortaleza-CE.

Segundo Daltro e Faria (2019), o estudo qualitativo importa-se com a descricao, interpretagéo e
compreensdo dos dados coletados, sendo relevante compreender os objetivos alcangados na vivéncia
de uma realidade especifica. O escritor refere que o relato de experiéncia como método cientifico é
uma ferramenta para analise de elementos de uma determinada experiéncia a partir de perspectivas

heterogéneas.



Este estudo traz consideragdes voltadas para a melhoria de trabalho e o alcance de metas do
Previne Brasil e Metas de Contratos pactuadas entre a Prefeitura de Fortaleza e a OS. A meta do
Previne Brasil é definida pelo ministério da Saude, compreendendo propor¢éo de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana
de gestacdo; Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; Proporcao de
gestantes com atendimento odontoldgico realizado; Proporcdo de mulheres com coleta de
citopatolégico na APS; Proporcdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccGes causadas por haemophilus influenzae tipo b e
Poliomielite inativada; Proporc¢éo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida
no semestre; Proporgéo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no

semestre.

O trabalho n3o foi encaminhado para aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa, por se tratar de

um relato de experiéncia.

| Resultados e Discussao |

Durante o processo de trabalho e o método realizado, busca ativa, podemos identificar diversos
fatores condicionantes em nosso territorio. O atendimento de porta em porta nos proporcionou
conhecer 0s pacientes que estavam sem acompanhamento regular, retirar dos sistemas 0s que nao
moravam mais no endereco cadastrado e os que tinham chegado a 6bito, mas ainda com cadastro
ativo, além de um atendimento humanizado e oferta de um acompanhamento de rotina. Dentre 0s
motivos relatados pelos moradores a interrupg¢ao dos atendimento de rotina e a ndo procura a unidade
0 mais encontrado foi a falta de médico na gestdo anterior. Todos 0s pacientes detectados passaram
por avaliacbes médica e de enfermagem, com solicitacdo de exames, renovacao de receitas e
atendimentos compartilhados, juntamente com retorno ja agendado. Com todo esse processo de
trabalho, a UAPS atingiu no 4° quadrimestre do ano de 2023 e no 1° quadrimestre de 2024 a nota
méaxima de avaliacdo dos sete indicadores do Previne Brasil (ISF10), reflexo de um trabalho arduo e

de qualidade ofertados pela equipe de saude.

| Conclusao |

Conclui-se que é necessario o conhecimento do territorio de adscricdo onde a UAPS esta
localizada, sua populacdo e a identificacdo dos fatores de saude daquela localidade. Ressaltamos
também a importancia da busca ativa para uma melhor oferta de saldde, possibilitando a deteccéo
precoce, uma avaliacdo periddica, e a criagdo de vinculos com a populacéo, facilitando todo o
processo de trabalho e a criacdo de planos de cuidados especificos perante as peculiaridades

encontradas.



Deve ressaltar também que as metas alcangadas ndo sdo apenas nimeros, mas a amostra real de

um atendimento de qualidade ofertado pela Unidade de Salde.
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[Resumo |

A notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia e seguranca do paciente desempenha
um papel fundamental na garantia da qualidade dos servicos de salde, especialmente na Atencéao
Priméria a Saude (APS). A identificacdo e o registro eficientes desses eventos possibilitam a
analise, aprendizado e implementacdo de medidas corretivas para evitar recorréncias prejudiciais
aos pacientes e profissionais de saude. No contexto da APS, onde a prevencdo e o cuidado integral
centrado no paciente sdo prioridades, a implementacdo de um sistema interno de notificacdo de
eventos adversos se mostra essencial para promover uma cultura de seguranga e melhoria continua
nos processos de assisténcia. Neste artigo, exploraremos a importancia e 0s beneficios da
notificacdo de eventos adversos na APS, destacando a necessidade e os desafios da implementacao
de um sistema interno eficaz nesse ambiente especifico de atuacdo profissional.

Palavras-chave: Qualidade. Seguranca do Paciente. Notificacdo de Eventos. Atencdo Primaria a
Saude.

[ Introducéo |

A qualidade dos servicos de saude e a seguranca do paciente sdo pilares fundamentais para
a eficcia e eficiéncia dos sistemas de saude em todo o mundo. Em especial, nas Unidades de
Atencdo Priméria a Satde (UAPS), a atencdo a qualidade e seguranca torna-se ainda mais crucial
devido ao seu papel na promocdo da satde e prevencdo de doengas em niveis populacionais.

A busca pela qualidade e seguranga do paciente ndo € apenas uma questdo ética, mas
também uma necessidade imperativa para garantir a eficiéncia dos sistemas de saude. A qualidade
dos servicos de salde esta diretamente relacionada a capacidade de atender as necessidades dos
pacientes de forma eficaz, oportuna, equitativa e segura (OMS, 2020).

A seguranca do paciente, por sua vez, refere-se a redugéo do risco de danos desnecessarios
associados a assisténcia a saude, e esta intrinsecamente ligada a qualidade dos servicos prestados.
Eventos adversos, como erros de medicacao, infeccdes hospitalares e quedas, podem causar danos
significativos aos pacientes e impactar negativamente sua confianca no sistema de saide (WHO,
2017).



Segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, de 25 de julho de 2013, do
Ministério da Saude, que dispbe sobre a qualidade e seguranca do paciente em servigos de salde
publicos, a notificagdo de incidentes é um dos pilares para a melhoria continua da qualidade dos
servigos de saude. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) também destaca a importancia da
seguranca do paciente como um elemento essencial para a prestacdo de cuidados de salde seguros e
eficazes.

Além disso, estudos como o de Mendes et al. (2013) ressaltam a relevancia de uma
abordagem focada na seguranca do paciente dentro do contexto da reforma dos sistemas de saude,
destacando a necessidade de sistemas de notificacdo de incidentes eficazes. A conscientizacdo sobre
a importancia da notificacdo de incidentes também é enfatizada por Silva Junior (2019), que discute
a influéncia desse processo na qualidade da assisténcia em salde.

Nesse contexto, a implementacdo de um Sistema Interno de Notificacdo de Incidentes
(SINI) assume um papel estratégico na identificacdo precoce de problemas e na promoc¢do de uma
cultura de seguranca dentro das UAPS. O Sistema de Notificacdo Interno de Incidentes (SINI) é
uma ferramenta essencial para a gestdo da qualidade e seguranca do paciente. Ele permite que
profissionais de saude relatem eventos adversos, erros, falhas de comunicacdo e outras situacdes
gue possam comprometer a seguranca e a qualidade dos cuidados. A notificacdo de incidentes nédo
se limita apenas a eventos adversos graves, mas também engloba situacdes que, se ndo corrigidas,

poderiam levar a eventos adversos no futuro.

[Metodologia |

Este estudo é baseado em um relato de experiéncia longitudinal iniciado em novembro de
2023 em 23 Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) situadas na cidade de Fortaleza/CE,
geridas por uma associacdo sem fins lucrativos. Visa-se descrever a implementacdo continua de um
programa especifico e seus resultados ao longo do tempo. A metodologia de coleta de dados
abrangera indicadores de saude quantitativos e qualitativos, utilizando inicialmente formulario do
Google, conforme a ocorréncia de incidentes. A analise dos dados sera realizada para identificar
tendéncias, desafios e ajustes ao longo do periodo. ConsideracOes éticas serdo cuidadosamente
discutidas, respeitando a privacidade e confidencialidade dos dados. Ao final, a discusséo e
conclusdes preliminares serdo apresentadas, seguidas de consideragdes sobre perspectivas futuras e

melhorias na interveng&o e na pesquisa.

[ Resultados e Discussédo |

A implementacdo eficaz de um Sistema Interno de Notificacdo de Incidentes (SINI) nas
Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) requer uma abordagem longitudinal e estruturada,

por meio de cronograma mensal, partindo da criacdo de um formulario de notificagdo e um processo



de sensibilizacdo e adesdo que permeie todas as camadas hierarquicas, desde as coordenacfes e
geréncias até os colaboradores da ponta que serdo as barreiras prioritarias de eventos. Neste
contexto, a metodologia adotada é crucial para garantir a efetividade do sistema e a participacao
ativa de todos os envolvidos.

Neste momento, vale salientar que este sistema estd em processo de implementacdo. A
partir das visitas de auditoria interna do Nucleo da Qualidade e Seguranga do Paciente (NQS), foi
iniciado um trabalho de sensibilizacdo das geréncias e coordenagOes acerca da importancia de se
notificar eventos adversos relacionados a assisténcia.

Com a criacéo do formulario do SINI, ao encaminhar os relatérios das visitas as unidades,
também encaminha-se o link de acesso a plataforma de notificacdo. Este método visa facilitar e
integrar o processo de notificacdo de eventos, tornando-o parte integrante das préaticas de gestdo e
monitoramento da qualidade e seguranca do paciente nas UAPS.

Periodicamente sdo realizados trabalhos de sensibilizacdo em relacdo a notificacdo de
eventos, conforme cronograma estabelecido pelo NQS. Esses momentos sdo oportunidades para
reforcar a importancia do SINI, esclarecer duvidas, fornecer orientagdes sobre o preenchimento do
formulario e destacar os beneficios da notificacdo para a melhoria continua dos servicos de saude
oferecidos.

Além disso, é essencial manter um acompanhamento proximo das equipes de saude para
garantir a efetividade do processo de sensibilizacdo e adesdo ao SINI. Isso pode envolver a
realizacdo de avaliacBes periddicas sobre o uso da plataforma de notificacdo, feedbacks
individualizados, suporte técnico continuo e a promog¢do de uma cultura organizacional que valorize
a transparéncia, a comunicacao aberta e a aprendizagem com base nos eventos notificados.

E importante destacar que, embora os resultados ainda n&o estejam disponiveis devido ao
estagio inicial do processo de implementacdo do SINI, a conscientizacdo e engajamento das equipes
sdo indicadores positivos para o sucesso futuro do sistema. A participacdo ativa das geréncias,
coordenacdes e colaboradores da assisténcia é fundamental para fortalecer a cultura de seguranca do

paciente e promover a qualidade dos cuidados de saude nas UAPS.

[ Conclus&o |

A criacdo do formulério de notificacdo, utilizando plataformas como o Google Forms, é 0
ponto inicial desse processo até a possibilidade de um sistema informatizado e programéavel. A
identificacdo dos campos essenciais para a notificacdo de eventos é fundamental, incluindo dados
do paciente, descricdo detalhada do evento, data, hora, local, evento ou quase evento e gravidade do
evento. A organizacdo dos campos de forma clara e objetiva no formulario é essencial para facilitar

0 preenchimento e a andlise posterior das informacdes coletadas.



Paralelamente a criacdo do formulério, é necessario implementar um processo de
sensibilizacdo e adesdo ao SINI que englobe todas as esferas da equipe de salde. Aulas e
treinamentos sdo ferramentas importantes para sensibilizar os colaboradores sobre a importancia do
sistema e orientar sobre o uso correto do formulario de notificacdo. A comunicacao efetiva por meio
de diversos canais internos, como e-mails, grupos de trabalho e reunides periddicas do Comité de
Seguranca do Paciente, também desempenha um papel crucial na disseminacdo das informacoes e
no esclarecimento de duvidas.

E fundamental estabelecer mecanismos adequados de investigacdo como o Protocolo de
Londres e incentivar a notificacdo de eventos adversos relativos a seguranca do paciente por meio
do SINI, priorizando a investigacdo das falhas de processos e ndo a punicdo de colaboradores.
Reconhecer e valorizar boas préaticas e resultados positivos incentivara a adeséo e a busca por uma
cultura de seguranca do paciente.

No ambito dos colaboradores da assisténcia, o0s treinamentos especificos sobre a
identificacdo e notificagdo de eventos no SINI sdo imprescindiveis. Esses treinamentos devem
fornecer orientacdes claras sobre o preenchimento do formulario, a precisdo das informaces e a
importancia da notificacdo para a seguranca do paciente. O estabelecimento de incentivos, como
reconhecimento publico e premiacGes simbolicas, pode estimular a participacdo ativa dos
colaboradores no sistema, promovendo uma cultura de seguranca e colaboragéo.

Em sintese, a metodologia de implementacdo do SINI nas UAPS requer ndo apenas a
criacdo do formulario de notificacdo, mas também um processo de sensibilizacdo, capacitacdo e
acompanhamento continuo que envolva todos os atores envolvidos na assisténcia a salde. Essa
abordagem integrada e participativa ¢ fundamental para garantir uma cultura de seguranca,

qualidade e melhoria continua dos cuidados de satde primarios.
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| Resumo |

Essa pesquisa surge da experiéncia do autor proponente como parte da equipe de apoio matricial, e
problematiza a influéncia do matriciamento como um recurso de formacdo em salde critico e
dialogico. O estudo tem por objetivo compreensdo do apoio matricial da satide mental como recurso
formativo da construcdo social e politica dos processos de trabalho na atencdo primaria. Trata-se de
uma revisdo narrativa feita na dimensdo das pesquisas qualitativas e sob a ética conceitual da
hermenéutica-fenomenoldgica. Diante da pesquisa realizada, pode-se perceber que existem muitas
camadas de complexidade nas relagdes firmadas a partir do apoio matricial, problemas relacionados
a linguagem empregada na comunicacao interprofissional e na construcdo de vinculos, estes servem
como referéncia para uma pratica de trabalho mais capacitada e sensivel para a dimenséo do cuidado
em saude mental coletiva. Concluimos que o apoio matricial tem muitas proximidades com o conceito
de base da Educacdo Permanente em saude nas diretrizes dessa politica. Assim, essa pesquisa abriu
margem de campo para pensar novas possibilidades de discussdo sobre o tema, e a resposta da
pergunta norteadora foi que o matriciamento deve gerar um ambiente de aprendizado ndo somente
técnico e disciplinar, mas politico-social e multidisciplinar, com linguagem acessivel e com
conhecimentos organizados de forma horizontal.

Palavras-chave: salde mental; atencdo basica em salde; matriciamento; educacdo permanente em
salide; educacdo continuada em saulde.

| Introducao |

Esse texto é elaborado a partir da inquietacdo do autor principal, este que teve em sua
trajetdria profissional no Centro de Atencdo Psicossocial-CAPS a importante missdo de fazer parte
das equipes de Apoio Matricial de Saude Mental-AMSM do Programa Saude da Familia-PSF do
municipio de Fortaleza-CE. A partir dessas experiéncias, chamou a atencdo do autor o carater
eminentemente técnico que se tinha como uma cultura enraizada na pratica do matriciamento nas
regides no qual visitou.

Tal carater era restritivo a profissdo médica e muitas vezes excludente para profissional de
nivel médio e até superior, por falta de abertura multidisciplinar e da pratica de troca de saberes de

uma forma contra hegemonica. A experiéncia propiciou ao autor um impeto por pesquisar mais sobre



0 tema e esses processos matriciais dentro de escalas maiores, tal impeto fora suprimido até este
momento, alguns anos apds, ja em outra posi¢do no Sistema Unico de Sadde-SUS, na posicdo de
pesquisador iniciante.

A funcéo técnica do apoio matricial é fundamental para sua existéncia (Cohen; Castanho,
2021), porém, quando se trata de multiprofissionalidade, trata-se de multiplicidades, ndo somente de
saberes, mas de contextos socioafetivos. A reunido do matriciamento procura suprir as necessidades
de treinamento e apoio especializado para as equipes da Atencdo Primaria em Salde-APS, afim de
qualificar e preparar seus profissionais e fluxos para lidar e dar resolubilidade aos casos que desafiem
a formacao e até mesmo a abrangéncia das funcGes da esquipes do Programa Salude da Familia-PSF
(SANTOS; CUNHA; CERQUEIRA, 2020).

Esta pesquisa se mostra relevante a partir do momento em que a transmissédo do
conhecimento transcende a linha da préatica e da ldgica, e passa a ndo conduzir de forma construtiva
a rede de agentes no qual precisa perpassar. Em outras palavras, o apoio matricial ndo deve servir
apenas uma ou duas classes de profissionais, a orientacdo dada por equipes especializadas precisa
alcancar todos os agentes organizativos do fluxo no PSF (SANTOS; CUNHA; CERQUEIRA, 2020).

Por isso, faz-se necessario a construcdo dessa pesquisa que toma como objetivo geral a
Compreensdo do apoio matricial como recurso formativo através da Educacao Permanente em Saude

no ambito social e politica dos processos de trabalho.

[ Metodologia |

Se trata de uma pesquisa teérica com fundamentacao na Hermenéutica-Fenomenoldgica, sob
a Gtica das pesquisas qualitativas em Salde Coletiva e no método da revisdo narrativa. A pesquisa
qualitativa é, de acordo com Minayo (1992), um constructo investigativo e compreensivo da realidade
atraves de objetivos alinhados com a dimenséo do sentido e dos significados, ndo excluindo a préatica
baseada em evidencias, mas apresentando uma outra linha de interpretagdo ou avaliagdo do
conhecimento. Busca a coleta de informagdes, e ndo de dados, pois compreende uma multiplicidade
de conceitos ou concepgbes em cada fendmeno. Essa pesquisa tem como principal pergunta
norteadora: seria 0 apoio matricial de saiude mental um recurso de Educacdo Permanente em Salde
para a Atencao Béasica em Saude

Reviséo narrativa € um metodo que objetiva uma busca estabelecida pelos préoprios autores,
e se expande de acordo com a sua propria avaliacdo em relacdo aos conteudos encontrados em
periodicos ou outras fontes de acordo com a necessidade de fundamentacdo da discussao entre uma
experiencia narrada, pelos autores ou por um ou mais sujeitos (SOUZA et al., 2019). O uso desse
estilo de revisdo narrativa € importante para conversar com a construgdo compreensiva do tema em

relacdo aos fendmenos observados na leitura do texto e na experiencia dos proprios autores.



A fundamentacgdo teorica dessa pesquisa € na hermenéutica-fenomenologica proposta por
Ricoeur (2019), pois parte do objetivo de investigar detalhadamente os fendmenos que se propde,
mas ndo busca uma categorizacdo nessa compreensao, mas sim, uma organizagdo narrativa pautada
na propria experiencias dos sujeitos e das informac6es encontradas.

Para concepcdo da analise dos periodicos selecionados a partir da Biblioteca Virtual da
Saude-BVS a compor a discussdo dessa pesquisa, precisamos primeiramente compreender o conceito
de Educacdo Permanente em Salde e a referida distin¢do entre outro importante conceito chamado
de Educacdo Continuada em Saude. O primeiro, alvo principal dessa pesquisa, € um arranjo
organizativo de técnicas pedagdgicas e disciplinares dentro do processo do trabalho, visto sob uma
Gtica ndo somente de ambiente pratico, mas também como territdrio entrelagado de linhas politica,
afetivas e conceituais (CECCIM, 2005).

| Resultados e Discussao |

O conceito de apoio matricial foi inicialmente proposto por Campos (1999), a partir de uma
premissa ja observada nas praticas dos processos de trabalho da atencdo primaria. O autor elabora a
critica sobre a centralizacdo dos saberes a uma pequena e hegemonica fatia disciplinar como pratica

comum nos Servicos.

Um sistema de poder altamente verticalizado, com tomada
centralizada de decises, tende a estimular descompromisso e
alienacdo entre a maioria dos trabalhadores (CAMPOS, 1999,

p-3)

Essa caracteristica alcanca ndo somente os trabalhadores do servi¢co, mas o usuario do SUS,
e a hierarquizacao acaba por afastar os procedimentos técnicos do cuidado integral no qual a atencdo
basica tem como pilar. Para resolver esse distanciamento, 0 matriciamento é proposto como uma
“dimensdo técnico-pedagdgica” ou de uma ‘“dimensdo clinico-assistencial” que dialogam
respectivamente com a Educacdo Permanente e com a Educagdo Continuada em Saude (COHEN;
CASTANHO, 2021 p. 3).

Para salvador e Pio (2016), a implantacdo do Apoio Matricial se d& como um desafio desde
0 seu inicio, principalmente por conta de dificuldades existentes nas equipes para compreender esse
carater pedagdgico e horizontal no qual se fundamenta. Informacdo que evidencia as préprias
estruturas normativas e culturais dos poderes nos processos de trabalho do SUS (CAMPQOS, 1999).

Fagundes, Campos e Fortes (2021) realizaram um estudo de caso que indicou gque as equipes
da atengdo bésica que possuem intercambio com o AMSM avaliam as principais agdes para
qualificacdo dos processos de trabalho como a discussé@o de casos, acdes clinicas compartilhadas e
construgdo conjunta de plano terapéutico singular-PTS. Essa presenga ndo sé contribui na capacitagdo

dos profissionais da atencéo basica, mas para a ampliacdo e execugdo de acdes de salde direcionadas



aos usuarios que fazem parte da rede de atencdo psicossocial, executadas com a supervisao e

participacdo das equipes especializadas em saude mental.

| Conclusao |

Concluimos que, apesar de conceitualmente os termos Apoio Matricial e Educagdo
Permanente em Salde ndo aparecem associados com tanta frequéncia, as informacdes encontradas na
fundamentacdo de ambas as politicas e conceitos corroboram com uma premissa positiva ao
matriciamento como recurso de uma educacdo que perpassa a formacdo técnica e inovacdo
tecnoldgica dos processos de trabalho.

Também deu abertura para concluir a necessidade de mais pesquisas relacionadas ao tema,
e pesquisa ainda mais aprofundadas, onde seja possivel avaliar ou propor projetos ou programas de
intercessdo entre essas duas dimensdes que conceitualmente ndo estdo cruzadas, mas que nos
processos organizativos do trabalho e da préatica do apoio matricial aparecem com objetivos

semelhantes e estritamente necessarios.
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[[Resumo |

No desenvolvimento da Medicina, predominou a abordagem clinica centrada no saber médico
e na doenca, a qual ndo leva em consideracao os aspectos biopsicossociais e a tira o poder do paciente
da linha de cuidado. Nesse interim, emerge o Método Clinico Centrado na Pessoa, uma abordagem
mais humanizada, que permite uma melhor compreensdo da pessoa como um todo e ampliar as
possibilidades e estratégias de atuacdo para o enfrentamento das demandas clinicas. Este trabalho é
um relato de experiéncia que tem como objetivo trazer a vivéncia do ensino-aprendizagem e da
aplicacdo do Método Clinico Centrado na Pessoa pelos académicos do curso de Medicina da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR) durante estagio de Saude Coletiva na UAPS Osmar Viana. Os
alunos tiveram bastantes dificuldades nos primeiros dias em relacdo a tentativa de usar o MCCP, uma
vez que estavam mais acostumados a utilizar o Método Clinico Centrado na Doenca (Cuidado
Centrado no Médico). Foram realizados feedbacks diarios e novas discussdes sobre essa tematica e,
apos as duas primeiras semanas do rodizio, os estagiarios ja estavam realizando os atendimentos com
uma abordagem mais centrada na pessoa, humanizada e realista. A percep¢éo dos alunos foi de que
0 método realmente tem uma importancia pratica de destaque, facilita a conducdo da consulta e
melhora o planejamento terapéutico conjunto entre 0 médico e o paciente. O ensino-aprendizagem
do Método Clinico Centrado na Pessoa na graduacdo médica constitui estratégia importante e notavel
para a melhoria da qualidade dos atendimentos aos pacientes na Atencdo Priméria & Saude.

Palavras-chave: Assisténcia Centrada na Pessoa; Supervisdo Clinica; Atengdo Primaria a Saude

| Introducao |

Durante o desenvolvimento histérico da Medicina, predominou a disseminacdo do modelo
Biomédico de atendimento, centrado ndo na pessoa, mas na doenca, também sendo considerado
centrado no saber médico e promotor de empoderamento ao profissional que esta realizando o
atendimento. Nessa metodologia, as doencas séo consideradas desvios do padrdo de normalidade, ndo
considerando a individualidade e os aspectos biopsicossociais do paciente, sendo a pessoa enquadrada
em padrdes pré-definidos de diagnésticos e de tratamentos estabelecidos na literatura médica. Tal
forma de conducédo do atendimento gera criticas quanto a eficacia do método em si e do poder que
transmite ao médico. Assim, emergiu a necessidade de um método capaz de entender a pessoa como
um todo, integrar o paciente na linha de cuidado, promover uma abordagem mais realista na linha de

cuidado e garantir um aumento de empatia e de adesdo. (BARBOSA, 2016).



Nesse contexto, O Método Clinico Centrado na pessoa (MCCP) é considerado uma nova
abordagem que contribui para uma melhor compreenséo da pessoa e da execugdo das competéncias
do médico de familia e comunidade. Para que o método realmente seja efetivo, € necessario que o
médico forneca o poder para o paciente durante a relacdo que se estabelece, além de renunciar ao
controle que fica em suas maos. Assim, compartilhar esse empoderamento pode exigir a existéncia
de um equilibrio e de mediacéo entre o saber médico e o sofrimento da pessoa. (GUSSO, 2018).

Os quatro componentes do Método Clinico Centrado na Pessoa sdo explorando a saude, doenca
e experiéncia da doenca; entendendo a pessoa como um todo; elaborando um plano conjunto de
manejo dos problemas; intensificando a relacdo entre a pessoa e 0 médico. Esses quatro tdpicos se
interconectam durante todo o atendimento realizado. H& conceitos equivocados sobre 0 MCCP, por
exemplo, que o0 método aumenta o tempo de consulta, ou que somente € focado em aspectos
psicossociais da pessoa ou que exige que todas as demandas do paciente sejam atendidas.
(STEWART, 2017).

Este trabalho tem como objetivo trazer a experiéncia do ensino-aprendizagem e da aplicagao
do Método Clinico Centrado na Pessoa pelos académicos do curso de Medicina da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR) durante estagio de Saude Coletiva na UAPS Osmar Viana.

| Metodologia |

Trata-se de um estudo do tipo qualitativo, descritivo, em formato de relato de experiéncia,
descrevendo a estratégia de ensino do Método Clinico Centrado na Pessoa para os estudantes do curso
de Medicina da Universidade de Fortaleza, durante o estagio de Saude Coletiva do internato médico,
englobando estagiarios entre 0 nono e o décimo segundo ano do curso. Essa metodologia iniciou-se

em outubro de 2023, na UAPS Osmar Viana, no bairro Jangurussu.

| Resultados e Discussao |

No inicio de cada més de rodizio, no primeiro dia de estagio, os alunos foram acolhidos pelo
preceptor na UAPS Osmar Viana, sendo explicado o cronograma de atividades da semana. Nesse
momento inicial, também foi abordado sobre o Método Clinico Centrado e sua importancia na
Atencdo Priméria. Nessa explicacdo, foram detalhadas as quatro etapas do método, além de exemplos
praticos de como aplica-lo durante os atendimentos. Assim, desde o primeiro contato com o rodizio,
os académicos do curso de Medicina ja foram estimulados a empregar essa metodologia durante as
consultas. Observou-se que os alunos tiveram bastantes dificuldades nos primeiros dias em relacéo a
tentativa de usar o MCCP, uma vez que estavam mais acostumados a utilizar o Método Clinico
Centrado na Doenca (Cuidado Centrado no Médico). Foram realizados feedbacks diarios e novas
discussdes sobre essa tematica e, apds as duas primeiras semanas do rodizio, os estagiarios ja estavam

realizando os atendimentos com uma abordagem mais centrada na pessoa, humanizada e realista. A



percepcao dos alunos foi de que o método realmente tem uma importancia pratica de destaque, facilita
a conducdo da consulta e melhora o planejamento terapéutico conjunto entre 0 médico e o paciente.
Ademais, houve uma reflex&o conjunta entre os discentes e o preceptor sobre como essa abordagem
ainda é pouco empregada pela maioria dos profissionais médicos que trabalhar na Atencdo Primaria,
além da necessidade de maior divulgacédo e ensino do método no ambiente académico, seja durante

as aulas tedricas do curso de Medicina, seja no estagio pratico (Internato).

| Conclusao |

O ensino-aprendizagem do Método Clinico Centrado na Pessoa na graduacéo médica constitui
estratégia importante e notavel para a melhoria da qualidade dos atendimentos aos pacientes na
Atencdo Primaria a Saude, promovendo uma abordagem mais humanizada e qualificada, além de
permitir melhor compreensao da pessoa como um todo e ampliar as possibilidades e estratégias de
atuacdo para o enfrentamento das demandas clinicas. Além disso, € um método que contribui para
melhorar a ades&o terapéutica e garantir a longitudinalidade do cuidado. Ademais, essa forma de
abordagem reduz a ocorréncia de iatrogenia durante os atendimentos e propde uma abordagem mais

realista com a pessoa.
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| Resumo |

A importancia historica das conferéncias em salde e da legislacdo brasileira foi crucial para a
construcdo do SUS e de suas politicas publicas posteriores, como a Politica Nacional de Promocéo
da Saude e a criacdo do cargo dos Agentes de Promog¢do Ambiental. O objetivo deste relato é destacar
a importancia do trabalho deste profissional na Promogéo da Salde da populacéo atendida pela UAPS
Jangurussu no municipio de Fortaleza. Com uma metodologia que descreve o trabalho e as vivéncias
dos APAs e de suas atividades de educacao ambiental e sanitaria para promover saude, relacionando
com a PNPS. As atividades educativas realizadas entre agosto de 2023 e marco de 2024, abordam
tematicas com questbes ambientais, culturais, sociais e de salde, enfatizando uma abordagem que
estd em consonancia com a Sadde Unica; Vigilancia Epidemiol6gica, Ambiental e a Vigilancia
Popular em Salde na area de abrangéncia da UAPS Jangurussu. Esta também em conformidade com
0s temas prioritarios, citados pela PNPS, para a formulacdo de a¢Ges voltadas para a promogéo da
salide, com excecao da tematica que aborda a mobilidade segura.

Palavras-chave: Meio Ambiente; Promocdo Ambiental; Promocao de Saude; Educacdo em Salde;
Educacdo Ambiental.

| Introducdo |

O artigo 3° da lei de criagdo do SUS, traz os determinantes e condicionantes como fatores de
influéncia no processo de adoecimento da populacédo, fatores esses que podem ser de cunho social,
econémico, cultural e ambiental. O condicionante ambiental € uma novidade na legislacdo, mostrando
a preocupacdo que 0 movimento sanitarista e a academia cientifica ja tinham em relagdo as questdes
ambientais no antropoceno e como as mudangas climaticas iriam refletir na satde da populagédo
(CSDH, 2008).

A evolucéo das discussdes, através das Conferéncias em Salde, e da jurisprudéncia brasileira
sobre a promogéo e prevencdo da satde levou em consideracdo as questdes ambientais, deixando
claro que promover o meio ambiente € promover a salde da populacgdo e vice-versa (Souza; Andrade,
2014). Essas questdes se refletem na criacdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude - PNPS, no

qual os determinantes e condicionantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais séo



incorporados com o objetivo principal de promover a equidade, a melhoria do modo de viver, reduzir
as vulnerabilidades e riscos a saude (Brasil, 2017).

A partir da PNPS houve uma diviséo tripartite das competéncias na esfera Federal, Estadual
e Municipal, tendo uma maior implementacéo de projetos que visem a promocao de salde e educacao
permanente nos mais diferentes lugares do Brasil. Desta forma o municipio de S&o Paulo cria o
Programa Ambientes Verdes e Saudaveis, portaria n® 1.573 de 2011, e assim surge o cargo de Agente
de Promogdo Ambiental que compde de maneira direta a Estratégia de Saude da Familia (S&o Paulo,
2011).

O artigo 3°, paragrafo 4, desta portaria destaca as atribuicdes dos APAS e sua importancia
na elaboracéo e participagdo em projetos socioambientais, desenvolver a¢des dentro da comunidade,
trabalhar em conjunto com a equipe da ESF e com o gestor da UBS e a territorializacdo da area de
abrangéncia da Unidade (Sao Paulo, 2011).

No municipio de Fortaleza os APAs estdo inseridos em 3 Unidades de Saude, sendo uma
delas a UAPS Jangurussu, localizada na intersec¢do dos bairros Passaré e Jangurussu. Atualmente a
UAPS conta com seis profissionais na categoria, que realizam suas a¢des em duas comunidades:
Jardim Casteldo e Gereba. Esta ultima € marcada por um grande estigma social, isto ocorre por uma
questdo historica relacionada ao antigo “lixdo do Jangurussu” localizado no entorno da comunidade.

O principal objetivo deste relato de experiéncia é destacar o trabalho dos Agentes de
Promog¢do Ambiental na promoc¢do de salde da comunidade atendida pela UAPS Jangurussu no

municipio de Fortaleza, relacionando com a Politica Nacional de Promocdo da Salde.

| Metodologia |

Esse relato de experiéncia € um estudo descritivo, visto que almeja explorar e analisar as
caracteristicas e vivéncias do trabalho dos Agentes de Promocdo Ambiental diariamente na UAPS do
Jangurussu, utilizando a Politica Nacional de Promocéo da Saide como norteadora de suas atividades,
esta politica foi atualizada e consolidada pelo Ministério da Saude pela portaria n°® 2 em 2017. As
tematicas abordadas nas atividades e a¢des de educacdo permanente estdo em um quadro a parter.

[ Resultados e Discussao |

As acdes dos APAs sdo realizadas 1 vez na semana, logo séo 4 atividades mensais que
buscam fazer relacdo entre meio ambiente, saide humana e salde zoondtica. Atividades que
remontam o conceito de One Health ou Satide Unica, uma nova concepgao sistémica e holistico em
salde que leva em consideracdo uma soma de componentes (meio ambiente, saide humana, saude
animal e satde vegetal) que séo capazes de influenciar diretamente e indiretamente no processo de

adoecimento dos individuos (Lobo; et al 2021).

1 O quadro com as tematicas abordadas nas acbes do APAs estdo inseridos em um outro documento no link:
https://drive.google.com/file/d/1fvtUbaZpp50N6LFCSmM27CNynGCwHOIBb/view?usp=sharing



As atividades acontecem no periodo matutino ou vespertino, atendendo um publico-alvo de
criangas, adolescentes, adultos e idosos, com objetivo de alcangar 0 maior nimero de pessoas possivel
utiliza-se algumas metodologias como panfletagem, conversa individual ou coletiva, atividades
ludicas, brincadeiras, cine ambiental, e recursos visuais que sejam capazes de primeiramente
sensibilizar para posteriormente conscientizar.

Os APAs trabalham diariamente com o processo de territorializacdo da area de abrangéncia
da UAPS Jangurussu, com objetivo de identificar e acompanhar casos de doencgas transmissiveis e
ndo transmissiveis em salde, como no caso de diabetes e hipertensdo. Sendo atores sociais ativos
dentro das comunidades falando da importancia do direito da saude a todos os cidad&os, criando uma
rede de assisténcia e mostrando a importancia da Atencdo Primaria como porta de entrada na busca
pela satde (Faria, 2020).

Portanto existe uma relacao dos trabalhos realizados pelos APAs com a vigilancia em Saude,
seja epidemioldgica e ambiental, porém essa relacdo mostra uma coevolugdo com a vigilancia popular
em salde, uma concepg¢do que visa o estabelecimento de um conhecimento emancipatorio, capaz de
trazer um voz ativa e democratica da comunidade que recebem essas agdes, trazendo um
protagonismo dos saberes coletivo para o planejamento de uma promocao da salde integralizada e
horizontalizada (Meneses; et al 2023).

Em relacdo a PNPS os temas prioritarios para as acdes que fazem a promoc¢éo da salde séo
formacdo e educacdo permanente, alimentacdo adequada e saudavel, praticas de atividade fisica,
enfrentamento ao uso do tabaco e seus derivados, enfrentamento ao uso abusivo de alcool e drogas,
promocdo da mobilidade segura, promocdo da cultura de paz e direitos humanos e a promocao do
desenvolvimento sustentavel. Das oitos tematicas estabelecidas pela PNPS, os APAs j4 realizaram
sete nas mais diferentes acdes e atividades, com exce¢do do eixo que aborda sobre a mobilidade

segura que esta relacionado com a morbimortalidade no transito.

| Concluséo |

E notdrio que os APAs s&o agentes ativos no elo entre a comunidade e a UAPS Jangurussu,
desempenhando um papel fundamental na busca do bem-estar social, fisico e mental dos pacientes,
em conjunto com a equipe da Unidade que busca novas solucGes em resposta aos novos velhos
desafios que ameacam a saude individual e coletiva da populacédo. logo percebesse que cargo acaba
sendo positivo para a populagdo na UAPS, que se destaca como uma Organizacdo Social que se

preocupa com os novos desafios que permeiam a satde do municipio de Fortaleza.
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| Resumo |

Entende-se que a equipe multiprofissional possui grande relevancia na Atengdo Primaria & Saude e
quando esta é voltada para atendimentos de criangas com atraso neuropsicomotor, auxilia fortemente
o trabalho na Rede de Atencdo a Saude (RAS), promovendo acompanhamento longitudinal e
fortalecimento da rede. Compreendendo esta relevancia social, o presente estudo busca descrever e
relatar os principais desafios encontrados acerca do funcionamento de um Nucleo de
Desenvolvimento Infantil (NDI), localizado em Fortaleza-CE e informar das dificuldades que a
Equipe de Estratégia de Salde da Familia possui em compreender o trabalho da equipe
multiprofissional. A pesquisa trata-se de um relato de experiéncia de profissionais do NDI e possui
uma abordagem qualitativa. Observa-se que apos a instalacdo do NDI na unidade, em meados de
2020 percebeu-se dificuldades sendo: alta rotatividade de médicos e enfermeiros, encaminhamentos
sucintos, faixa etaria que o nucleo atende e atribuicdo de cada profissional. Entende-se que aspectos
voltados para uma boa comunicacéo, integracdo e aproximacao do servi¢co sdo fundamentais para o
entendimento do funcionamento do Nucleo. Conclui-se que é necessario constituir boas relacbes e
aproximacdo entre profissionais para que o trabalho flua de forma positiva tanto para usuarios como
para a equipe.

Palavras-chave: Equipe Multiprofissional, Nucleo de Desenvolvimento Infantil, Estratégia de Salude
da Familia.

| Introducéo |

O Nucleo de Desenvolvimento Infantil (NDI) surgiu como estratégia para fortalecimento
das politicas publicas direcionadas para a Primeira Infancia, no qual, criancas de até 3 anos de idade
em situacdo de vulnerabilidades recebem acompanhamento por meio de uma equipe
multiprofissional, onde o objetivo principal é estimular o desenvolvimento neuropsicomotor infantil.

As Equipes Multiprofissionais sdo equipes compostas por profissionais de salde de
diferentes areas de conhecimento que atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes
da Atencdo Primaria a Saude - APS, com atuacao corresponsavel pela populacéo e pelo territorio, em
articulacéo intersetorial com a Rede de Atencdo a Salde - RAS que tem como objetivo oportunizar a



comunicacdo, integracdo e articulacdo da APS com os outros servicos da RAS e intersetoriais,
contribuindo para a continuidade de fluxos assistenciais. (Governo do Estado RS, 2023).

Para um trabalho multiprofissional em conjunto com a equipe da satde da familia alguns
aspectos precisam ser considerados, como reconhecer o perfil profissional e as funcbes e
responsabilidades de cada um dos envolvidos, compartilhar informacdes, discutir os procedimentos
e condutas, visando re-situar os problemas no conjunto da estrutura e organizac¢ao do trabalho. Para
tanto, a negociacdo e o estabelecimento da comunicacdo permanente se fazem necessarios, o que
representa a construcao de uma ética reflexiva sobre as decisdes e 0s atos que se realizam nos servicos
de saude. (Gelbcke. et al., 2012).

O estimulo a experiéncia multiprofissional e interdisciplinar propicia a ampliacdo do campo
de competéncia através de troca de saberes, levando a um notério ganho em termos de qualidade na
atencdo a salde, trabalho mais direcionado e desafogar as agendas sem que necessariamente se
percam as especificidades e saberes proprios de cada profissdo ou especialidade. (Gelbcke. et al.,
2012).

| Metodologia |

A pesquisa trata-se de um relato de experiéncia de profissionais do NDI e possui uma
abordagem qualitativa. O NDI é composto por uma pediatra, uma fisioterapeuta, uma fonoaudidloga,
uma psicéloga e uma terapeuta ocupacional e esta inserida na Unidade Basica de Salde Argeu
Herbster, localizada no bairro Bom Jardim, Regional V, do municipio de Fortaleza - Ce.

O NDI é um servico que tem como finalidade avaliar e estimular o desenvolvimento
neuropsicomotor das criancas de 0 a 3 anos de idade, assim como atuar no acompanhamento
longitudinal de criangas em situacdo de vulnerabilidade, possibilitando o atendimento de uma
demanda significativa de familias com criancas a espera de acompanhamento multiprofissional na
Atencdo Primaria (FORTALEZA, 2018).

Esse relato de experiéncia foi escolhido mediante as dificuldades que a equipe
multiprofissional tem com a equipe de satde da familia, na comunicagdo sobre o fluxo do NDI, a
faixa etaria das criancas atendidas, os encaminhamentos com poucas informacdes e as atribuicdes de

cada profissional atuante no NDI.

| Resultados e Discussao |

Observa-se que apos a instalacdo do NDI na unidade em estudo, em meados de 2020, existem
alguns problemas encontrados no cotidiano e que é perceptivel por toda a equipe. Um desses
problemas ¢ a falha na comunicacgéo entre os profissionais, que reflete no fluxo do NDI. Dentre as

outras dificuldades pontuamos as mais recorrentes como: rotatividade de médicos, enfermeiros e



profissionais do NAC (Recepcdo), encaminhamentos sucintos com pouca descricdo referente ao
paciente, faixa etaria que o ndcleo atende e qual atribuicdo de cada profissional: fisioterapeuta,
fonoaudiologa, psicdloga e terapeuta ocupacional.

Dessa forma, pensando em auxiliar e promover uma melhor promocéo de cuidado a saude dos
usuarios atendidos pela unidade referida, a equipe multi entende que é necessario realizar atividades
que auxiliem na integracdo e comunicacdo de toda a equipe. Uma das estratégias colocadas em
préticas foi a distribuicdo nos consultorios e na sala do NAC do fluxograma criado como forma de
auxiliar os demais profissionais do funcionamento do nucleo, e assim otimizar as demandas
especificas do nucleo.

Entende-se que aspectos voltados para uma boa comunicagéo, integracdo e aproximacgéo do
servigo séo fundamentais para o entendimento do funcionamento do NDI. Segundo Peruzzo, et al.,
2018 é importante consolidar o trabalho em equipe, pois a comunicacéo, a relacdo e o convivio de
diferentes profissionais fortalecem e cooperam para um trabalho integrado.

Peruzzo, et al., 2018 também salienta que é necessario fortalecer as relagdes interpessoais apesar dos
desafios do servico, pois o comprometimento, o respeito e a corresponsabilizacdo mantém
relacionamentos saudaveis e valoriza o trabalho em equipe.

Para Arantes, et al. 2016 a Equipe de Estratégia de Satde da Familia € o primeiro contato do
paciente ao servigo de saude e por meio dessa porta de entrada consegue-se promover e regular o
acesso a outros niveis de atencdo. Partindo desse pressuposto e utilizando como estratégia as
possibilidades apresentadas acima, fortaleceriam a unidade de saide Argeu Herbster, promovendo
um melhor acolhimento as familias que buscassem o servico do NDI e orientando de modo assertivo
0s usuarios que nao fizessem parte do perfil.

Também é valido salientar como (Merhy, 2007) orienta sobre a organizagdo do servico em
saude, utilizando-se das tecnologias leves e leve - duras, onde perpassam desde o acolhimento da
unidade (tecnologia leve), até a construcdo do conhecimento por meio de saberes estruturados
(tecnologia leve - dura), podemos citar nesse artigo a construcéo e implementacéo do fluxograma.

Até o presente momento, como citado acima foi colocado em pratica a utilizacdo do
fluxograma, bem como marcado e alinhado no calendario reunides mensais com a pediatra do ndcleo,
onde ja veio a ocorrer o primeiro encontro no més anterior, sendo 0 proximo passo ajustar nas agendas
a possibilidade de iniciar também as reunides com a ESF, para assim colocar na préatica o que foi
teorizado e fortalecer a ideia fomentada neste artigo.

Percebe-se que apos a implementacdo do fluxograma, houve uma melhoria nos processos de
encaminhamentos, e também das demandas que a unidade de salde conseguem atender, Sd0 poucos
os profissionais que ainda realizam encaminhamentos erréneos e sucintos, ou ndo sabem orientar a

respeito do fluxo do NDI. Observa-se que a grande maioria, mesmo quando tem duvidas a respeito



de como proceder nos casos que surgem, procuram as profissionais do Nucleo, como forma de dar
um melhor direcionamento aos usuérios que buscam o servigo. Também, constata-se nos Gltimos trés
meses desde a implementa¢do do fluxograma, uma diminuicdo na procura dos usuarios para
atendimentos de criancas com idade superior a contemplada pelo NDI, visto que desde a recep¢do até
a gestdo da unidade estdo ajudando e facilitando o processo comunicativo. Abaixo é demonstrado o

fluxograma.

FLUXO DE ATENDIMENTO

PERFIL DE ATENDIMENTO

| Concluséo |

O trabalho em equipe consiste numa modalidade coletiva que se configura na relacéo reciproca entre
as multiplas intervencdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais, de forma
que cada area contribui de forma especifica para o cuidado do paciente. No entanto, a comunicagao
entre as equipes necessita ser efetiva, devendo ser constantemente melhorada, uma vez que influencia

a qualidade do ambiente no trabalho.



Conclui-se que € necessario constituir boas relagdes e aproximacgéo entre profissionais para que o

trabalho flua de forma positiva tanto para usuarios como para equipe.
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| Resumo |

A Rede Nacional de Atencdo Oncoldgica surge na perspectiva da Atencdo Primaria a Salde, um
arranjo organizativo que visa aprimorar o acesso a diagndéstico e tratamento com vistas a reducdo da
morbimortalidade por cancer. Objetivou-se analisar nessa pesquisa as perspectivas e as contribuicoes
da Rede Nacional de Atencdo Oncoldgica nas linhas de cuidado da Atencdo Basica a Saude. Trata-se
de uma revisdao narrativa, pelo uso de Bancos de Dados: SciELO, Portal de Periédicos CAPES/MEC
e LILACS. Foram utilizados descritores em Ciéncias da Saude, padronizados e disponiveis:
“Cancer”, “Atencao Priméaria”, “Assisténcia Integral a Satde” e “Promog¢do da Saude”. Perante os
resultados encontrados, nota-se que o funcionamento de fluxo e contrafluxo da Atencdo Primaria
depende de um processo constante de construgdo e (re)construcdo das redes de Oncologia, sendo
necessario a colaboracdo interdisciplinar entre trabalhadores da salde, gestores e usuarios dos
servigos de cancer, permitindo o fortalecimento das diferentes organizacdes, instituicdes e servicos
de salde com o objetivo de consolidar e integrar as redes. Portanto, a coordenacdo do cuidado aos
usuarios em tratamento oncolégico, a partir da perspectiva da Atengdo Primaria, apresenta limitacdes,
sendo necessario 0 aumento da capacidade de instalacdo da gestdo, maior nimero de profissionais e
reestruturacdes das redes de atencéo.

Palavras-chave: Atencdo Basica; Cancer; Promocao da Saude; Redes de Atencédo a Saude.

| Introducéo |

Esse texto foi elaborado a partir da inquietacdo do autor principal, durante a vivéncia no
programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia, no decorrer de sua passagem pela Atencéo
Primaria a Saude-APS do municipio de Fortaleza-CE. A experiéncia permitiu observar a ndo
articulacdo da rede oncoldgica, nos multiplos niveis de atuag&o, seja ela na prevencdo, no tratamento,
na reabilitacdo e no diagndstico oncoldgico das Unidades Bésicas de Saude-UBS, o que se supde

contribuir para o aumento de incidéncia de cancer, bem como para a precariedade geral da atencao.



O Instituto Nacional do Cancer-INCA indica, para o triénio 2023-2025, a estimativa de 704
mil casos novos de cancer no Brasil, com maior propor¢édo nas regides Sul e Sudeste, que concentram
cerca de 70% da ocorréncia (Inca, 2023). Deste modo, tem-se demanda crescente dos servicos de
salde, em especial, da Atencdo Priméria a Saude-APS, que deve ser melhor preparada para o controle
e a prevencdo do cancer (Aguiar et al., 2018).

Para enfrentar a problematica, em 2005, o Ministério da Saude -MS editou a Portaria do n°
2.439, da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica-PNAO, para determinar a organizagéo das linhas
de cuidados ao paciente oncolégico em todos os niveis de atengdo, priorizando a Atencdo Basica e
Promocdo e a Vigilancia em Saude, com fluxos articulados de referéncia e contrarreferéncia para
garantir 0 acesso e 0 atendimento integral (MS, 2005).

Através de rede articulada e integrada apoiava-se a construcao de solucdes até para areas que
ndo dispusessem de qualquer cobertura de atendimento oncoldgico, bem como oferecer-se-ia suporte
onde o hospital fosse deficitario, impactando positivamente nos indicadores epidemiolégicos de
ocorréncia, de taxas de complicacGes e de morbimortalidade (Silva et a., 2016).

O presente estudo objetiva analisar as perspectivas e contribuicdes da Rede Nacional de

Atencdo Oncoldgica-RNAO, nas linhas de cuidado da APS no Brasil.

| Método |

Trata-se de pesquisa tedrica e exploratoria, sob a perspectiva quantiqualitativa da Salde

Coletiva e por meio do método da Revisdo Narrativa. Foram utilizados os seguintes Bancos de
Dados: Scientific Electronic Library Online-SciELO, Portal de Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior-CAPES e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude-LILACS, amparando-se nos seguintes descritores, padronizados e disponiveis
em Ciéncias da Saude-DeCS: “Céncer”, “Aten¢do Primaria”, “Assisténcia Integral a Saude” e
“Promogao da Saude”

A delimitacdo temporal da pesquisa foi estabelecida para incluir apenas estudos publicados
nos ultimos seis anos, isto é, de 2018 a 2023. Ap0ds a marcacdo temporal, os critérios de incluséo
foram definidos como se segue: Estudos observacionais quantitativos e qualitativos, estudos
realizados dentro das Unidades Basicas de Saude-UBS ou qualquer outra unidade de assisténcia na
APS, além de incluir pelo menos uma perspectiva, negativa ou positiva, sobre a¢do da atencao
oncologica.

Os critérios de exclusdo foram: Monografias de conclusdo de cursos de graduacéo e pos-
graduacdo Lato Sensu, manuais e documentos técnicos e artigos repetidos nas bases de dados,
materiais apresentados em linguas estrangeiras, estudos de coorte, estudos que realizassem campo

no segundo ou terceiro nivel de atencdo a saude; estudos voltados para oncopediatria.



O levantamento foi realizado no periodo de 01/04/2024 a 17/04/2024, sendo feita uma
leitura prévia dos titulos e resumos dos estudos, e caso restasse duvida quanto aos métodos e as

perspectivas da tematica, era realizada a leitura do artigo na integra.

| Resultados e Discuss&o |

Os resultados encontrados permitem perceber que o funcionamento do fluxo e contrafluxo da
atencdo béasica, bem como da assisténcia secundaria em satde, nao atendem aos objetivos e diretrizes
da Portaria da PNAO. A implantacdo da RNAO, depende de um processo constante de construcéo e
(re)construcdo das articulagdes entre os servicos da APS e 0s servicos especializados, 0 que ndo esta
ocorrendo, visto que ndo contam com investimentos federais e estaduais adequados ao aprimoramento
do cuidado ao cancer (Halberstadt, 2020).

E importante considerar que a coordenacio de cuidados deve ser uma caracteristica intrinseca
da APS, visto que a mesma possibilita a concretizacdo de sua funcéo de porta de entrada no sistema
de saude e suas RAS (Mendonga et al., 2018). Além disso, a coordenagdo se torna um processo
dindmico e horizontal que demanda interacdo entre diferentes pontos de atencdo das RAS, advindo
dai colaboracdo interprofissional entre profissionais da salde, gestores, prestadores e pacientes com
cancer, permitindo o fortalecimento das diferentes organizacgdes, instituicdes e servicos com o
objetivo de consolidar e integrar as redes (Halberstadt, 2020).

Esse fortalecimento se reflete na adesdo de dispositivos de referéncia e contrarreferéncia da
atencdo basica. A responsabilidade da equipe multiprofissional interdisciplinar de referéncia e
contrarreferéncia dos usuarios de um ponto da rede ao outro, quando ndo qualificada, supervisionada
e apoiada, gera fragilidade na assisténcia, comprometendo a efetivacdo da coordenacdo do cuidado
em oncologia (Pereira, Machado; 2016; Avejonas, 2018).

A desqualificacdo que a aten¢do em Oncologia enfrenta cada vez mais, na APS, permite a
transferéncia de todo o cuidado para a rede hospitalar especializada, encarregadas e realizar
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e os cuidados paliativos, nunca de promocdo de saude,
prevencéo e educacdo em salde, por ndo serem da natureza do nivel terciario (Mendoncaet al., 2018).

As mudancas no perfil epidemioldgico desafiam o sistema de salde brasileiro e exigem a
implementacdo de medidas mais radicais em extensdo e qualidade do cuidado, a fim de proteger a

todos, sobretudo aos socioeconomicamente mais vulneraveis (Mendonca et al., 2018).

| Conclus&o |

A APS ndo se encontra habilitada para realizar cuidados oncoldgicos, o que leva todos eles a
serem cuidados no nivel terciaria. Identifica-se baixo nivel de investimentos federais e estaduais para

aumento da capacidade de instalacdo e do aprimoramento de gestdo, para a reestruturacéo das redes,



0 que evitaria paralelismos e frustragdes. Urge a implantagéo plena da RNAO para que sejam vividos
na préatica, neste conjunto de diagnosticos graves, os principios e as diretrizes do SUS.
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[Resumo |

A Atencdo Priméria se configura como elemento central do Sistema Unico de Sadde, no qual se
comunica com os demais pontos das redes de atencao e integra os servigos de assisténcia. Na PNAB
de 2017, dentre os servicos preconizados, estdo os Cuidados Paliativos. Os Cuidados Paliativos (CP)
sdo uma abordagem multiprofissional que busca melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
familiares, que enfrentam doencas ameacadoras a vida. Esta pesquisa tem como objetivo discutir
sobre a relacdo entre a Atencdo Primaria a Saude e Cuidados Paliativos. Trata-se de um ensaio teérico,
que foi elaborado a partir de uma reviséo de literatura. Ela foi realizada utilizando as bases de dados:
Scientific Eletronic Library Online — SciELO, e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude — LILACS, no qual foram usados os seguintes descritores em Ciéncias da Saude — DeCS:
“Atencdo Primaria” e “Cuidados Paliativos”. A Aten¢do Primdria possui como seus atributos o
primeiro contato, vinculo, longitudinalidade e coordenacdo do cuidado. Os Cuidados Paliativos
podem ser realizados na APS a partir de um trabalho interprofissional, no qual a Estratégia Saude da
Familia pode identificar os pacientes que sdo elegiveis para cuidados paliativos especializados e
realizar controle de sintomas e encaminhamento dos casos complexos para 0s demais pontos da Rede.
O enfoque comunitario e territorial do contexto da Atencdo Primaria também contribui para uma
assisténcia mais qualificada para o usuario e seus familiares. Além disso, a Atencdo Domiciliar
também ganha destaque entre a relacdo da Atencdo Priméaria e Cuidados Paliativos.

Palavras-chave: Atencéo Priméria a Satde. Cuidados Paliativos.

| Introducao |

Nas ultimas décadas, tem-se observado uma transi¢cdo demografica importante, no qual hd um
aumento da expectativa de vida da populagdo e um crescimento do nimero de pessoas acima dos 60
anos. Essa mudanca também acompanhou uma transi¢cdo epidemioldgica, no qual as Doencas
Cronicas N&o Transmissiveis (DNCT) estdo ganhando destaque em detrimento das doencas
infectocontagiosas. Esse cenario contribui para discussdes importantes no campo da Saude Publica e

no acesso aos servigos de saude. (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE, 2022).



A implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi um marco relevante
para a construgdo da Atengdo Priméria & Salde no Brasil, na medida em que a politica trouxe
conceitos importantes e caracterizou a estrutura, objetivos e atribui¢cbes da APS no SUS. A PNAB
passou por algumas reformulacdes, nas quais a primeira edi¢éo foi publicada em 2006, a segunda em
2011 e a terceira em 2017 (Giovanella, Franco, Almeida; 2020).

Na PNAB de 2017, dentre os servigcos preconizados, estdo os Cuidados Paliativos. Os
Cuidados Paliativos (CP) sdo uma abordagem multiprofissional que busca melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e familiares, que enfrentam doencas ameacadoras a vida. Esse tipo de assisténcia
pode ser iniciado na Atencdo Bésica até a alta complexidade (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, este ensaio tedrico possui como objetivo discutir sobre a relagdo entre a
Atencdo Priméria a Saude e Cuidados Paliativos, trazendo reflexdes que sdo necessarias para uma

maior qualificacdo da assisténcia ao usuario que utiliza o SUS.

| Metodologia |

Trata-se de um ensaio teorico, que foi elaborado a partir de uma revisao de literatura. Ela foi
realizada utilizando as bases de dados: Scientific Eletronic Library Online — SciELO, e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS, no qual foram usados os seguintes
descritores em Ciéncias da Salde — DeCS: “Aten¢do Primaria” e “Cuidados Paliativos”. O
levantamento de dados foi realizado durante 0 més de abril de 2024 e buscou-se estudos qualitativos
e quantitativos na area delimitada, a qual abordassem sobre a relacdo dos Cuidados Paliativos no

contexto da Atencdo Primaria.

| Resultados e Discussao |

A Atencdo Priméaria a Salde ¢ um dos componentes do SUS que busca promover a
universalidade de acesso e a integralidade do cuidado. Segundo Starfield (2002), a APS possui como
seus atributos o primeiro contato, vinculo, longitudinalidade e coordenacéo do cuidado. Tais atributos
caracterizam a assisténcia ao usudrio, que tem como foco a prevencdo de doencas e promocao da
saude.

No campo da APS, a Estratégia Saude da Familia é a estratégia prioritaria de atencdo ao
usuario. Ela busca promover a expanséo e qualificacdo da Atencdo Primaria, através da superacdo do
modelo biomédico e possui como objetivo o cuidado com a populagdo, no seu territdrio, integrando
0s servicos de vigilancia em saude e politicas intersetoriais (Giovanella, Franco, Almeida; 2020).

Dentre as atribuices da APS preconizadas na Politica Nacional de Aten¢édo Basica de 2017,
estdo os Cuidados Paliativos. Segundo a OMS (2002), os cuidados paliativos € uma abordagem
multiprofissional que promove a qualidade de vida para pacientes que possuem doencas ameacadoras

a vida. E voltada para os pacientes e seus familiares.



No que se refere a APS, ainda séo escassos os trabalhos que abordagem sobre a relacdo entre
Cuidados Paliativos e APS, visto que, por vezes, os CP séo vinculados apenas a alta complexidade.
Contudo, conforme Rodrigues, Silva e Cabrera (2022), é fundamental a discussdo acerca das acoes
de cuidados paliativos no ambito da APS, visto que o usuario que possui uma doenca ameacadora a
vida necessita de uma identificagéo precoce e uma assisténcia qualificada desde a descoberta do seu
diagndstico, e a APS pode ser um local propicio para contribuir nesse cuidado.

Para Crispim (2021), os Cuidados Paliativos podem ser realizados na APS a partir de um
trabalho interprofissional, no qual a ESF pode identificar os pacientes que sao elegiveis para cuidados
paliativos especializados e realizar controle de sintomas e encaminhamento dos casos complexos para
os demais pontos da Rede. O enfoque comunitario e territorial do contexto da APS também contribui
para uma assisténcia mais qualificada para o usuério e seus familiares.

Além disso, a Atencdo Domiciliar também ganha destaque entre a relacdo da APS com CP,
visto que os pacientes que sdo acompanhados em domicilio, por vezes, sdo usuarios que passam por
processos de reabilitagdo e necessitam de um cuidado mais préximo, evitando internacdes
desnecessarias (BRASIL, 2013).

Embora os cuidados paliativos estejam citados na PNAB, ainda se percebe desafios
importantes na implementacdo dos servicos de CP. Segundo Saito e Zoboli (2015), as principais
dificuldades sdo a escassez de recursos, desconhecimento sobre cuidados paliativos e sobrecarga de
trabalho dos profissionais da ESF. Além disso, ainda ndo ha uma normatizacdo que regulamente a

estruturacdo desse tipo de servigos na Atencao Basica.

| Conclusao |

Os Cuidados Paliativos estdo também no escopo de a¢des da APS, contudo, ainda séo escassos
os estudos que abordam sobre essa relagdo. Percebe-se que ainda ha uma fragilidade de acesso aos
Cuidados Paliativos pelos usuarios na APS, sobretudo pela falta de estrutura das equipes
multiprofissionais e de compreensédo acerca de qual o papel da APS nos cuidados paliativos. Assim,
faz-se necessario uma maior interlocucdo acerca destes dois temas, a fim de obter uma maior
compreensdo sobre como a APS pode contribuir para uma maior oferta de Cuidados Paliativos no
ambito do SUS.
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| Resumo |

A obesidade é caracterizada como uma patologia crénica multifatorial de distribuicdo excessiva de
gordura, que predispée o individuo a diversos riscos a saude, como doencas osteoarticulares,
hipertensdo, dislipidemia, entre outros. O objetivo deste estudo foi avaliar como a obesidade esta
relacionada com o comportamento alimentar a fim de se ter um melhor direcionamento no plano
assistencial da terapia nutricional na atencdo bésica a salde. Esta revisao de literatura foi realizada
atraves de um levantamento bibliografico nas bases de dados Pubmed e Science Direct e Scielo. Como
critérios de exclusdo: artigos repetidos, fora do objetivo da pesquisa e que ndo obedecem aos critérios
de incluséo e exclusdo. A busca inicial resultou em 403 artigos. Apo6s a leitura do titulo e resumo,
houve a aplicacdo dos seguintes critérios de inclusdo e exclusdo: sendo selecionados apenas artigos
originais, casos clinicos e pré-clinicos, relatos de casos, estudos observacionais e experimentais em
inglés, onde culminou em uma amostra de 54 artigos selecionados. As investigacbes sobre a
obesidade sdo centradas na busca por estratégias de prevencao e tratamentos, dirigidas as mudancas
de habitos e estilos de vida. No manejo da obesidade, o uso de dietas restritivas na perda de peso ndo
é uma estratégia eficaz , pois além de dificultar a adesdo do resultado, o peso perdido é recuperado
rapidamente. No plano assistencial da terapia nutricional na atencdo basica a salde é importante
considerar fatores socioecondmicos e psicossociais, juntamente com as mudancas de habitos
alimentares e estilo de vida.
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| Introducéo |

A obesidade € caracterizada como uma doenca cronica multifatorial de acumulo ou
distribuicdo excessiva de gordura, que predispde o individuo a diversos riscos a saude, entre eles
podemos incluir: doencas cardiovasculares, osteoarticulares, sindrome metabdlica, hipertenséo,
dislipidemia, sindrome da apneia-hipopneia do sono, problemas respiratorios e doenca hepética
gordurosa nao alcoodlica. Alem disso, € importante ressaltar que possui relacdo direta com a
deficiéncia e reducdo da autonomia afetando diretamente a saude psicossocial e a qualidade de vida
dos sujeitos. Seu tratamento deve ter como objetivo reducdo da massa gorda e a subsequente reducao
dos fatores de risco cardiovasculares e metabolicos relacionados e, por fim, a recuperacdo de

incapacidades concomitantes (Campos et al., 2022).



Diante desse entrave, a atencdo béasica faz-se necessaria no tratamento da obesidade. A
Atencdo Basica € um espaco estratégico para o cuidado da obesidade devido a sua alta capilaridade e
maior proximidade dos individuos e familias em seu contexto social (Branddo et al., 2020). O
aconselhamento preventivo deve ser iniciado na infancia e concentrado na alimentacdo saudavel, na
atividade fisica e nos comportamentos de estilo de vida familiar (Brown; Perrin, 2020)

Sabe-se que dietas restritivas séo utilizadas para a perda de peso mas grande parte dos
individuos ndo conseguem adesdo ao longo prazo e o peso perdido é frequentemente recuperado,
iSSO ocorre pois as restricdes alimentares podem levar a mudancgas nos comportamentos alimentares
que por sua vez quando considerados disfuncionais como por exemplo: compulsdo alimentar,
alimentacdo emocional, e transtorno alimentar, podem estar associados ao ganho de peso (Campos
etal., 2022).

A compulsdo alimentar € resultante de um desequilibrio na ingestdo de alimentos em grandes
quantidades e acompanhada por uma sensacdo de falta de controle. No entanto, a alimentacao
emocional caracteriza-se por alimentar-se em resposta as emo¢des sendo que na auséncia de controle
alimentar ha também perda de autocontrole devido a fome ou a exposicao a sinais externos (Campos
et al., 2022). Assim, estratégias que abordem os comportamentos alimentares e a complexidade da
alimentacdo devem ser consideradas no controle da obesidade. O objetivo deste estudo é avaliar como
a obesidade estd relacionada com o comportamento alimentar a fim de se ter um melhor
direcionamento no plano assistencial da terapia nutricional.

Logo, torna-se necessario um plano dietético adequado em nutrientes, além da terapia
psicoeducacional, recondicionamento fisico integrado a reabilitagdo motora de forma
multidimensional e a abordagem de uma equipe multidisciplinar. Nesse sentido, intervengdes
comportamentais relacionadas com a nutri¢do sdo importantes, pois auxiliam na melhoria da saude
fisica, o que inclui fatores como a pressdo arterial e, resultados glicémicos, especialmente para 0s

pacientes portadores de pré-diabetes ou diabetes mellitus tipo 2 (Morgan-Bathke et al., 2022).

| Metodologia |

Trata-se de uma revisdo da literatura, conduzida de forma critica, ordenada e abrangente. A
pesquisa foi realizada utilizando os Bancos de Dados: Pubmed, Science Direct e Scientific Electronic
Library - Scielo, utilizando-se os seguintes descritores, padronizados e disponiveis em descritores
Ciéncias da Saude - DeCS: “Obesidade”, “Comportamento Alimentar”, “Plano Assistencial” e
“Terapia Nutricional”.

A delimitacdo temporal da pesquisa foi estabelecida para incluir apenas estudos publicados
nos ultimos seis anos, isto é, de 2019 a 2024. Apds a marcagdo temporal, os critérios de inclusdo
foram definidos como: idiomas portugués, espanhol e inglés, além de estudos com enfoque na relagéo

de obesidade e comportamento alimentar, juntamente com a terapia nutricional na atengdo basica a



saude. Ademais, os artigos pesquisados focaram nos publicos adolescente e adulto. Por sua vez, os
critérios de exclusdo foram: artigos repetidos ou fora do objetivo deste estudo e que ndo obedecem
aos critérios de inclusdo e exclusao.

O levantamento foi realizado durante o periodo de 01/04/2024 e 20/04/2024, sendo feita uma
leitura prévia dos titulos e resumos dos estudos, e caso houvesse duvida quanto as abordagens e
perspectivas da tematica, era realizado a leitura do artigo completo na integra. Apds essa anélise
sistematica, obedecendo os critérios de incluséo e excluséo, a amostra se constitui de 403 documentos

cientificos.

[ Resultados e Discuss&o |

A busca inicial resultou em 403 artigos, sendo 290 provenientes da base de dados Pubmed,
113 artigos da base de dados Scielo, e 2.418 provenientes da base de dados do Science Direct. Apos
a leitura do titulo e resumo, houve a aplicacdo dos seguintes critérios de incluséo e exclusdo: sendo
selecionados apenas artigos originais, casos clinicos e pre-clinicos, relatos de casos, estudos
observacionais e experimentais em inglés, onde culminou em uma amostra de 54 artigos selecionados.
Os dados clinicos e pré-clinicos dos estudos afirmam que dietas restritivas ndo sao eficazes no
tratamento da obesidade, uma vez que podem colaborar para o desenvolvimento de outras patologias
relacionadas como por exemplo: compulséo alimentar, alimentag&do emocional, e transtorno alimentar
que consequentemente levaria ao aumento de peso e eventuais prejuizos a saude.

Em primeiro plano, € valido salientar que as investigacfes sobre a obesidade sdo centradas na
busca por estratégias de prevencdo e tratamentos, dirigidas as mudancas de habitos e estilos de vida.
No entanto, € importante salientar que os fatores cognitivos, emocionais, econémicos, sociais, entre
outros, além das propriedades organolépticas contidas no alimento, sdo aspectos importantes para
compreender o comportamento alimentar, pois esses fatores sdo relacionados as emocdes do
individuo e moldam desde a tenra idade (Eguilaz et al., 2020). Em relagdo ao comportamento
alimentar, diferentes perfis podem ser observados em individuos portadores de obesidade (Romain et
al., 2022). Ademais, o estresse contribui para uma diversidade de enfermidades e distirbios
(Sominsky; Spencer, 2023) alguns estudos mostram que a alimentacdo estimulada pelo estresse, 0
gue influencia no comportamento alimentar pode ser um fator que contribui para o desenvolvimento
da patologia da obesidade (Torres; Nowson, 2019). Alem disso, o fator socioecondémico é um forte
determinante do comportamento alimentar e risco de obesidade (Pigeyre et al., 2020).

Diante desse entrave de carater mundial, nesse processo é essencial que a atengéo integral ao
individuo com excesso de peso no Sistema Unico de Satde (SUS) garanta um conjunto de cuidados
que englobe acdes de prevencdo, protecdo e promocdo da saude, incluindo procedimentos de
diagnostico e tratamento, que devem ser ofertados pela articulacéo das trés esferas de governo e por
diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) (Branddo et al., 2020).



Um achado na literatura mostra que as adipocinas podem desempenhar um papel importante
na obesidade e, nele foi sugerido e diante dos resultados obtidos que adipocinas tais como a PENK,
IGF-1, chemerina, AGF, AFABP e leptina podem afetar o desenvolvimento da obesidade, o que
modifica diretamente o comportamento alimentar do individuo (Wufel et al., 2021). Outro ponto a se
destacar é que as percep¢des do ambiente alimentar momentaneo influenciam as escolhas alimentares
do individuo, o que enfatiza a importancia de uma perspectiva integrada (Elliston et al., 2021).

Diante desse cenario, intervencfes comportamentais sdo essenciais, pois auxiliam na adeséo
a dieta como também colaboram para a melhora da saude de forma global. Além disso, é essencial
que sejam considerados os fenotipos comportamentais associados a diferentes padrdes alimentares
(Romain et al., 2022).

| Concluséo |

No manejo da obesidade, o uso de dietas restritivas na perda de peso ndo é uma estratégia
eficaz, pois além de dificultar a adesdo do resultado, o peso que foi perdido é recuperado rapidamente.
No plano assistencial da terapia nutricional na atencdo bésica a satde é importante considerar fatores
socioecondmicos, psicossociais e mentais, juntamente com as mudancas de habitos alimentares e
estilo de vida, além de trabalhar no aconselhamento preventivo.

Diante desse cenario, compreender os comportamentos alimentares e a nutricdo humana é
essencial nesse processo, pois pode fortalecer a base de evidéncias a partir da qual derivam as
diretrizes dietéticas, além de poder informar politicas, praticas de politicas publicas de saude e
programas educacionais de modo que haja aumento na probabilidade de serem adotados e sejam

eficazes na reducdo das taxas de obesidade e outras doencas cronicas relacionadas a dieta.
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| Resumo |

A arte permeia as atividades humanas desde os primérdios da histéria. E usada como
ferramenta terapéutica em diversas areas, como psicologia, terapia ocupacional e
pedagogia. Entendendo isso, a equipe 500 da UAPS Maciel de Brito decidiu em reunidao
de equipe falar sobre 0 combate a dengue usando a palhacaria. Cada agente comunitario
de salde (ACS) convidou pacientes idosos e/ou hipertensos e/ou diabéticos da sua
microdrea para participar do grupo. Esse publico foi selecionado pela maior
disponibilidade de horario, pois a maioria é aposentada, além de muitos serem figuras de
autoridade em seu contexto familiar, podendo repassar as informacdes recebidas em seu
meio social. Nele, 2 ACS fantasiados de mosquito e de palhago interagiram em uma
esquete teatral, falando sobre o ciclo de vida do Aedes Aegypti. Percebeu-se que o
contetdo foi recebido de maneira positiva, pois 0s pacientes sorriam, interagiam com os
personagens, faziam perguntas e filmavam as cenas para mostrar para seus familiares.
Nota-se a importancia da educa¢do em saude, uma vez que, munidos de informacao, esses
pacientes podem multiplicar essas acdes de enfrentamento a dengue em seu ambiente
familiar.

Palavras chaves: Educacdo em Saude; idoso; dengue; agente comunitério de salde; arte.

| Introduc&o |

No primeiro semestre de 2024, o Brasil tem vivenciado um retorno da epidemia
de dengue, apresentando, nas semanas epidemioldgicas 1 a 5 de 2024, um pico de
120.000 casos provaveis de dengue (BRASIL, 2024). De acordo com a incidéncia de
casos, a maior concentracao esta entre as pessoas de 20 a 29 anos e a maior proporgéo de

€asos graves concentra- se na faixa de 80 anos ou mais.

Nesse cenario, 0 Ministério da Satde vem intensificando uma série de acdes para

enfrentar a epidemia de dengue, com acGes desde o aumento de insumos para exames



laboratoriais, capacitacdo de profissionais e administracdo de vacinas nas areas de maior
incidéncia de casos, as quais ainda ndo estdo sendo liberadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para os idosos. (Elidio et al. 2024).

O idoso representa uma populacéo altamente vulneravel a dbitos em decorréncia
desta arbovirose, sendo necessaria realizacdo de acGes preventivas com foco nesse
publico. Diante disso, entendemos que o idoso € capaz de receber acdes educativas que
favorecam uma acéo reflexiva de seus comportamentos de risco frente a dengue, bem
como reconhecemos o potencial que ele tem de executar o trabalho de multiplicador de

conhecimento na comunidade em que vive.

Ao realizarmos ac¢des educativas com o publico idoso, estamos agindo de acordo
com a proposta de BRASIL (1994), que propde o aumento de condi¢Ges para promogéo
da autonomia, integracao e participacéo efetiva do idoso na sociedade.

Frente ao exposto, tivemos como objetivo sensibilizar os membros do grupo
composto por pacientes idosos com hipertensdo e/ou diabetes, para serem agentes ativos
no combate a dengue aplicando as informacgdes fornecidas em grupo.

| Metodologia |

Este estudo se constituiu em uma pesquisa descritiva do tipo relato de
experiéncia, sendo utilizada a palhacaria como ferramenta educativa. A palhacaria teve
sua atuacdo inicial em meados de 1980, e na primeira década do século XXI passou a
incluir os espacos comunitarios para a realizacao de educacao em saude através do humor,

do ludico e da imaginagdo. (Gomes, Silva, 2024).

Para a acdo educativa, a equipe 500 da UAPS Maciel de Brito preparou uma
atividade para esse grupo que mensalmente se retne para a¢des de controle das doencas
cronicas e outros temas importantes de salde coletiva. Cada ACS deveria convidar 5
idosos para totalizar 25 participantes, uma vez que temos 5 ACS nessa equipe. Neste dia
atingimos o total de 8 pacientes, em sua maioria mulheres. De acordo com Santana et al,
(2014) os homens se interessam mais por acdes com enfoque em esportes e politicas; ja

as mulheres dao preferéncia as atividades culturais.

No momento educativo, 2 ACS realizaram esquete teatral abordando o ciclo de
reproducdo do mosquito Aedes Aegypti e as formas de evitar a proliferacdo dele. Para

atingir o objetivo, os ACS fizeram uso de roupas de palhaco e roupa de mosquito da



dengue, utilizando linguagem simples do cotidiano em contexto de comédia. Na
atividade, o mosquito Aedes havia fugido do seu habitat natural para morar no Conjunto
Ceard, uma vez que aquelas pessoas promoviam o ambiente perfeito para seu crescimento
e multiplicacdo: usavam vasos de planta com agua, deixavam pneus expostos a chuva,
ndo fechavam as caixas d’agua nem limpavam as calhas, além de deixarem lixeiras
destampadas. O mosquito falou que até uma casca de ovo, descartada no quintal, se
tornava o espaco perfeito para morar. Ja o palhago tinha como miss&o rastrear e prender
0 mosquito, investigando casas com esses possiveis focos. De modo ludico, o palhaco
explicou sobre o tempo de vida do mosquito, sobre a velocidade de transformacao das

larvas em novos Aedes adultos e como cada individuo poderia interromper este processo.

| Resultados e Discussdo |

Podemos perceber que 0s idosos permaneceram o0 tempo todo atentos,
sorridentes, alguns filmavam ou fotografavam a esquete com seus celulares e interagiam
quando solicitados. Dessa forma, entendemos que atingimos o0s objetivos de
sensibilizarmos o grupo para o tema em questao e que, munidos desse conhecimento, 0s
pacientes podem aplicar as informacdes fornecidas. Segundo Gomes, Silva (2024) a
palhacaria tem poder de transformacdo como ferramenta tecnoldgica que inspira o

protagonismo na comunidade por meio de conhecimento, cuidado amoroso e arte.

| Concluséo |

Entendemos que a palhacaria é uma forma ladica de prestar assisténcia
humanizada. Aplicamos a arte como ferramenta na promocao e educacdo em saude para
facilitar a memorizacao do contetido abordado. Assim, os pacientes poderdo aplica-lo no

cotidiano, beneficiando sua comunidade.
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