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APRESENTACAO

A I Exposicao de Inovacoes e Saberes em Cuidados de Salde
no Sistema Unico de Satde (SUS), realizada no municipio de Boa Vista,
Roraima, representa um marco significativo na valorizagdo da producao
técnico-cientifica em saiide no ambito da gestdo publica local. Esta iniciativa
resulta da cooperagao técnica estabelecida entre a Secretaria Municipal de
Salde de Boa Vista e o Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias do Cuidado
em Salde da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, da
Universidade Federal Fluminense, tendo como objetivo central divulgar
dissertacdes, teses e seus respectivos produtos voltados ao fortalecimento
das linhas de cuidado e a qualificacdo dos servicos de salde.

Este evento congrega profissionais da salde, gestores, pesquisadores,
académicos e representantes da sociedade civii em um espaco de
intercambio de saberes e praticas que emergem da realidade concreta dos
servicos publicos. As experiéncias compartilhadas evidenciam o potencial
transformador das inovacOes construidas coletivamente e pautadas em
evidéncias cientificas, voltadas a melhoria da qualidade do cuidado, a
humanizagdo do atendimento e ao fortalecimento da rede de atencdo a
salde do municipio.

Os anais aqui reunidos apresentam uma coletanea de estudos e
produtos técnico-cientificos que contribuem para a reconfiguragdo da linha
de cuidado em salide de Boa Vista, alinhando-se aos principios da equidade,
universalidade e integralidade do SUS. Trata-se de uma producao plural, que
reflete o compromisso ético e social dos trabalhadores da saide com a
qualificacdo continua dos servigos ofertados a populagdo.

Esta Exposicdo integra, ainda, o conjunto de agdes prioritarias do
Plano Municipal de Salde de Boa Vista (2022-2025), reafirmando o
compromisso institucional com o desenvolvimento de estratégias inovadoras
que assegurem o acesso qualificado aos servigos de saude. Por meio deste
e-book, esperamos ampliar o alcance das experiéncias aqui documentadas,
estimulando sua replicagdo em outros contextos e fomentando o



fortalecimento de uma saude publica mais robusta, inclusiva e responsiva as
necessidades sociais contemporaneas.

Os Organizadores.
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PROGRAMACAO DO EVENTO

1° DIA: 08/05/2025
14h:00 - Acolhimento e credenciamento
14h:30 — Mesa de Abertura

15h:00 - Apresentacao Cooperacdo Técnica - Municipio de Boa Vista
e UFF: A Inovacao e Qualificagdo Profissional como Estratégia para o
Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (Prof.2 Dr.2 Ana Lucia
Abrahao da Silva/PACCS/UFF)

15h:30 — Minicurso - Tema - “Vigilancia do 6bito: o que é? O que faz?
E como pode mudar a vida da populacdo. ALUNOS DOUTORANDO e
MESTRANDO

16h:30 - Abertura oficial da mostra — COFFE E ENCERRAMENTO.
ATIVIDADE CULTURAL APRESENTACAO DE DANCAS

2° DIA: 09/05/2025
08h:30 — Acolhimento

09h:00 - 12 Mesa-redonda: Tema da Mesa Redonda: "Vigilancia em
Salude e Vulnerabilidade Social: Desafios e Perspectivas para
Promocdo a Saude” (Moderador — Prof.2 Dr.2 Patricia dos Santos Claro

Fuly)
Palestrantes:

Paulo Bastos Linhares — Superintendente de Vigilancia em salude e
Ambiente

Mauricio Ye’kwana - DSEI Yanomami — Coordenador do DSEI
Yanomami

Thalita Caroline da Silva Siqueira - Técnica do Centro de InformagGes
Estratégicas de Vigilancia em Salde/SMSA).

10h:30 — CAFE COM CIENCIA: Exposicio de Produtos Técnicos
12h:00 - Almogo



14h:00 - Acolhimento

14h:15 - 23 Mesa-redonda: Tema da Mesa Redonda: “Indicadores
de salde: perspectivas e desafios na qualificagdo profissional”
(Moderador — Prof. Dr. Valdecyr Herdy Alves)

Palestrantes:

Pedro Eduardo Lima Siqueira - Docente do Curso de Enfermagem
Claretiano Boa Vista e Apoiador do Centro de Informagdes
Estratégicas em Vigilancia em Salde de Boa Vista - Ministério da
Saude.

André Luiz — Superintendente de Atengdo Primaria.
Francinete Rodrigues — Superintendente de Atencao Especializada

Tatiane Batista Nascimento Chaves de Faria — Coordenadora Geral da
Atencdo Hospitalar da Secretaria de Atencdo Especializada do
Ministério da Saude.

15h:30 - CAFE COM CIENCIA: Exposicio de Produtos Técnicos

16h:30 - Sessao de premiagao e encerramento.
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Anais da 12 Exposicao de Inovagdes e Saberes em Cuidados de Saude no SUS de Boa Vista — RR
12 Edigao — 2025

A PERCEPCAO DE GESTANTES SOBRE OS
GRUPOS DE PRE-NATAL DA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE
Vitéria Cruz Lana, Valdecyr Herdy Alves

Introducao: a assisténcia pré-natal qualificada é essencial para reduzir a
morbimortalidade materno-infantil. A criacdo de grupos de pré-natal na
Atencao Primaria a Saude (APS) visa promover um espaco de troca de
experiéncias e suporte entre gestantes e profissionais de saide,
proporcionando uma abordagem humanizada e integral ao cuidado
materno-infantil. A questdo central que orienta este estudo é: quais os
valores atribuidos pelas gestantes a participacao nos grupos de pré-natal da
APS e de que forma esses valores impactam sua experiéncia gestacional e a
integralidade da assisténcia materno-infantil? Objetivo: analisar a
percepcao de gestantes sobre a participagio nos grupos de pré-natal da APS,
identificando os valores atribuidos a essa experiéncia e os impactos dessa
pratica na vivéncia gestacional. Métodos: trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa, exploratério e descritivo, fundamentado na
fenomenologia de Max Scheler. A coleta de dados seréa realizada por meio de
entrevista fenomenolbégica com gestantes que participam de grupos de pré-
natal em unidades de saiide da APS de Boa Vista—RR. As entrevistas serao
gravadas. A analise dos dados seguira os preceitos da analise de contetddo,
segundo Bardin e contara com o auxilio do software Atlas ti. A pesquisa foi
submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
Fluminense. Resultados Esperados: espera-se que os resultados desta
pesquisa contribuam para ampliar o conhecimento sobre o impacto dos
grupos de pré-natal na vivéncia gestacional. Os achados poderio subsidiar
gestores e profissionais da sadde na implementacdo de praticas mais
alinhadas as necessidades e expectativas das gestantes. Dessa forma, esta
pesquisa busca ndo somente fortalecer o campo académico e cientifico sobre
o tema, mas também gerar impactos concretos na qualificacao do cuidado
materno-infantil na APS.

Descritores: Atenciao Primaria a Saide. Cuidado Pré-natal. Promocao da
Sauade.

Linha/Modalidade: Linha 2 — Atencao Primaria a Satide e Ciclos de Vida.
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Anais da 12 Exposicao de Inovagdes e Saberes em Cuidados de Saude no SUS de Boa Vista — RR
12 Edigao — 2025

ABORDAGEM AO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO
DE MULHERES MIGRANTES NA ATENGAO
PRIMARIA DE BOA VISTA: UMA ANALISE DAS
NECESSIDADES E ESTRATEGIAS DE ATENCAO A
SAUDE

Amanda Ramos de Brito, Audrey Vidal Pereira

Introducao: no Brasil, o evento migratério advindo da Venezuela foi
impactante no estado de Roraima, regidao amazdnica fronteirica com a
Venezuela, com crescente aumento de pedidos de refigio de venezuelanos
desde o ano de 2015.2) As mulheres sao as maiores usuéarias dos servicos de
saude, seja para seu proprio atendimento ou para acompanhar os filhos ou
outros familiares.® E esse cenario nao se altera quando se trata das
mulheres migrantes, sendo estas as principais usuérias dos servicos de
saide,® devendo-se ter um olhar especial a esse publico. Objetivos:
analisar a abordagem ao planejamento reprodutivo de mulheres migrantes
na Atencdo Primaria de Boa Vista—RR. Métodos: trata-se de uma pesquisa
descritiva, de delineamento transversal, utilizando o método quantitativo e
qualitativo. A populacao da pesquisa serd composta por profissionais da
Atencdo primaria de Boa Vista, que atendem mulheres migrantes e executam
atividades relacionadas a satide sexual e reprodutiva. A coleta de dados sera
realizada num periodo de 6 meses, nas unidades de satde de Boa Vista—RR.
Resultados esperados: espera-se com esse estudo compreender a
abordagem ao planejamento reprodutivo de mulheres migrantes na Atencio
Primaria de Boa Vista—RR. Subsidiando a tomada de decis6es que facilitem
a abordagem e o manejo do planejamento sexual e reprodutivo de mulheres
migrantes.

Descritores: Mulheres migrantes. Reftigio. Reprodutiva. Satide Sexual.
Linha/Modalidade:
REFERENCIAS

1. Brito D, et al. Obstaculos no acesso a satide pelos imigrantes: analise de
género. Rev Investig Inov Saude. 2019, 1(1): 67—73. Disponivel em:
https://riis.essnortecvp.pt/index.php/RIIS/article/vie-w/31

2. Mattos P. A atuacdo do ACNUR na resposta ao fluxo de
venezuelanos em Roraima. In: Baeninger R, Silva JC, coordinators.
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Um desafio no século XXI. In: Baeninger R, Silva JC, coordinators.
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ACOLHIMENTO A CRIANCA FILHA DE MIGRANTE
VENEZUELANO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Ana Beatriz Oliveira Costa, Liliane Faria da Silva

Introducao: a Atencdo Priméaria a Satude, como estrutura estratégica
inserida no Sistema Unico de Satde, encontra-se proxima ao cotidiano da
populacdo envolvida no territério, tendo como suporte as Unidades Basicas
de Sauide, que ofertam a assisténcia a satide de modo descentralizado. A
Unidade Basica de Satde possui uma equipe multiprofissional capaz de
desenvolver um vinculo com a populacdo.®2 O acolhimento também
possibilita a escuta qualificada, o vinculo e o acesso aos demais servicos de
saide para uma assisténcia continuada. Objetivos: analisar as praticas
assistenciais de acolhimento adotadas pelos profissionais da equipe minima
da Atencao Primaria a Satide para que se tenha a cobertura do atendimento
a crianca, filha de migrante venezuelano que busca assisténcia nas Unidades
Basicas de Satide. Métodos: trata-se de um estudo descritivo-observacional
de carater qualitativo, serd realizado em 06 Unidades Bésicas de Saude
localizadas no municipio de Boa Vista—RR, selecionadas pela distancia de
um raio geografico de até 5 km dos abrigos temporarios destinados a
populagido migrante venezuelana. O grupo social do estudo serd composto
por profissionais de satde atuantes nessas unidades, que compéem
minimamente a equipe da Estratégia e Sadde da Familia, agregando
somente o Agente Comunitario de Saide. O estudo serd encaminhado a
Secretaria Municipal de Saude solicitando uma carta de anuéncia para a
realizacio do estudo, e também serd submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Federal Fluminense,
obedecendo a resolucdo do Conselho Nacional de Satide n.® 466/2012. Os
dados serao coletados por meio de uma entrevista gravada com auxilio de
um roteiro de entrevista semiestruturado, sendo realizada anélise de
conteado Bardin, utilizando o software Interface de R pourles Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. Contribuicoes: o
estudo pode contribuir para o desenvolvimento de politicas e praticas mais
efetivas de apoio e suporte para a realizacdo do acolhimento a essas criangas
na APS.

Descritores: Acolhimento. Atencdo Priméaria a Satide. Migrantes.
Linha/Modalidade: Linha 2 — Atenc@o Priméria a Satde e Ciclos de Vida.
REFERENCIAS
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2. Rio Grande do Sul. Secretaria Estadual de Satde. Divisdo de Atencdo
Primaria a Satude. Acolhimento na Atencao Primaria a Sadde:
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AVALIACAO DO INDICADOR PROPORGCAO DE
GESTANTES COM ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO NO MUNICIPIO DE BOA VISTA-
RR

Camila Sampaio Barbosa Gomes, Arnaldo Costa Bueno, Valdecyr Herdy Alves

Introducao: o Ministério da Satude institui o Programa Previne Brasil, os
quais sao um modelo de financiamento por desempenho da Atencao
Primaria a Satde, tendo como um indicador a proporcao de gestantes com
atendimento odontologico realizado.®® Objetivos: avaliar o indicador de
satide bucal — proporcio de gestantes com atendimento odontolégico no
municipio de Boa Vista—RR. Métodos: estudo transversal descritivo que
utilizou dados secundarios de acesso publico. Foram avaliados dados do
Programa Previne Brasil, relativos ao indicador de proporcao de gestantes
com atendimento odontolbgico realizados no municipio de Boa Vista—RR,
no periodo de 2023 a 2024. Os dados foram extraidos pela plataforma do
Sistema de Informacdo em Sadde para a Atencao Basica (SISAB), painel de
indicadores da plataforma e-gestor AB. A anélise dos dados foi realizada pela
estatistica descritiva. Resultados: o municipio de Boa Vista apresentou
valores abaixo da meta pactuada de 60% pelo Ministério da Satide em 2023,
atingindo uma média de 38% e 38,6% em 2024, de cobertura, ja o Brasil,
59,6% em 2023 e 56% em 2024. Conclusao: o municipio de Boa Vista
apresenta a classificagio “regular” para o indicador e é uma das médias mais
baixas do pais. A andlise e o monitoramento do indicador de satide bucal
proposto pelo Programa Previne Brasil permitem elaborar politicas publicas
direcionadas ao aprimoramento das acoes e estratégias de satide adotadas
na assisténcia as gestantes.

Descritores: Cuidado pré-Natal. Indicadores Basicos de Sadde. Sadde
Bucal.

Linha/Modalidade: Linha 2 — Atenc@o Priméria a Satde e Ciclos de Vida.
REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saide. Programa Previne Brasil: manual de
implementacao. Brasilia: Ministério da Satude, 2022.
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CENTRO DE RECUPERAGAO NUTRICIONAL
INFANTIL NO EXTREMO NORTE DO PAIiS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Marilia Peixoto Nobre, Bruna Maiara Ferreira Barreto Pires

Introducao: os primeiros mil dias de vida s3o cruciais para o
desenvolvimento motor, cognitivo e socioemocional.»2 A alimentacao
inadequada nesse periodo pode favorecer doencas croénicas, exigindo
compreensao das patologias infantis para adequada intervencdo.®
Objetivos: relatar a experiéncia de atendimento nutricional em uma
unidade de recuperac¢io nutricional infantil de Boa Vista—RR. Métodos:
relato de experiéncia. O percurso metodologico adotado para este relato de
experiéncia se refere a sistematizacdo de experiéncias dividida em cinco
tempos, conforme proposto por Oscar Jara, durante o ano de 2023.
Resultados: trata-se de um servico especializado municipal atuante na
recuperacao nutricional de criancas. Possui varias especialidades, como
nutricionista, psicologos, fonoauditlogos, terapeuta ocupacional,
enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente social e o médico pediatra,
apresentando uma abordagem integral ao paciente, considerando-se todos
os fatores sociais que envolvem o processo saide doenca. Realiza-se a
antropometria, informages como o habito alimentar, semiologia, além da
avaliacdo de exames laboratoriais. Conclusdo: a unidade se alicerca na
compreensdo de que as politicas publicas e a atuagcdo do profissional
nutricionista sao caracterizadas por um conjunto de acbes de carater
educativo, social, cultural e cientifico, sendo de suma importincia a
disseminacao do exercicio e das experiéncias vivenciadas em um centro de
referéncia na recuperacgao nutricional de criancas no extremo norte no pais.
Contribuicoes para a exposicao: com a populacido estimada de Boa
Vista, para 2024, representando quase 66% da populacao do estado de
Roraima, ao extremo norte do pais, é de suma importincia o servico
prestado pelo Centro. Tendo em vista que dentre os objetivos do evento esta
a reunido de experiéncias e pesquisas que promovam a valorizacdo dos
profissionais e a disseminagao de saberes locais, é de suma importancia o
reconhecimento e a valorizacao deste servico atuante.

Descritores: Avaliacio nutricional. Politicas publicas. Recuperacao
nutricional.

Linha/Modalidade: Linha 2 — Atencao Primaria a Satide e Ciclos de Vida.
REFERENCIAS
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DISPOSITIVO INTRAUTERINO: UM PANORAMA NA
ATENGAO PRIMARIA DO NORTE DO BRASIL

Gabrielle Almeida Rodrigues, Valdecyr Herdy Alves

Introducao: o Dispositivo Intrauterino € um método contraceptivo eficaz,
de baixo custo e longa durac@o. No Brasil, o método estd disponivel no
Sistema Unico de Satide, sua oferta na Atencio Primaria a Satide apresenta
significativa desigualdade, especialmente nas regides mais vulneraveis como
o Norte do pais.® A Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher
e a Lei n.© 9.263/1996 garantem o direito ao planejamento reprodutivo e a
oferta de todos os métodos contraceptivos.® No entanto, dados do Sistema
de Informacdo da Atencdo Basica mostram que a cobertura do DIU ainda é
reduzida, reforcando a necessidade de investigar como os profissionais da
APS (médicos e enfermeiros) tém atuado frente a consulta de planejamento
reprodutivo, no que se refere ao DIU. Objetivos: analisar os indicadores do
SISAB sobre o planejamento reprodutivo com foco no uso do DIU na
Atencdo Primaria da regido Norte do Brasil, evidenciando a pratica de
insercao do dispositivo por médicos e enfermeiros. Métodos: trata-se de
um estudo ecoldgico, descritivo-exploratério com abordagem quantitativa.
A area do estudo contempla os estados do Norte do Brasil, incluindo suas
capitais. A populacdo alvo compreende mulheres em idade fértil atendidas
na APS no periodo de 2020 a 2024. A coleta de dados sera realizada por meio
de extracido de registros do SISAB, utilizando o cbdigo da consulta de
contracepgao intrauterina e o c6digo do procedimento de insercao de DIU.
As variiveis analisadas incluem: estado, capital, categoria profissional
(enfermeiro/médico), nimero de inser¢oes do DIU e namero de consultas
realizadas. Os dados serdo analisados por meio de estatistica descritiva e
representados em tabelas, graficos e mapas georreferenciados. Resultados
Preliminares: a analise inicial dos dados secundérios revela desigualdade
na oferta e, na pratica, da insercdo do DIU nos servicos de APS do Norte do
Brasil. Municipios com maior infraestrutura de satide, como Boa Vista—RR,
apresentam maior nimero de inser¢des. Evidencia-se a ampliacdo da
atuacao de enfermeiros no periodo analisado.

Descritores: Assisténcia Integral a Sadde da Mulher. Dispositivo
intrauterino. Planejamento Familiar. Politica de Satde. Saude Sexual e
Reprodutiva.

Linha/Modalidade: Linha 2 — Atencao Primaria a Satide e Ciclos de Vida.
REFERENCIAS
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IMPLEMENTAGAO DA POLITICA NACIONAL DE
CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS COM
DEMENCIAS EM BOA VISTA

Suzana Maria da Silva Ferreira, Rosimere Ferreira Santana, Gicelle Galvan Machineski

Introducao: devido ao aumento da deméncia no Brasil, principalmente em
idosos, foi publicada a Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com
Doenca de Alzheimer e Outras Deméncias,® em que se tornam necessarias
estratégias que contribuam para melhorar o acesso desses usuérios aos
servicos de saude. Este estudo esta inserido na linha tematica 2 — Atencao
Primaria a Sadde (APS) e Ciclos de Vida. Objetivo: analisar a
implementacdo dos planos de acoes para a efetivagao da Politica Nacional de
Cuidado Integral as Pessoas com Doenca de Alzheimer e Outras Deméncias
na APS em Boa Vista. Método: estudo amparado no Paradigma da Ciéncia
da Implementacdo,® de Traducao do Conhecimento,® do tipo Quality
Improvement. Adotou-se como referencial de estrutura o RE-AIM e a
diretriz SQUIRE 2.0. O estudo sera realizado nas Unidades Basicas de Satide
(UBS) selecionadas por meio de procedimento aleaté6rio. O célculo amostral
foi feito na ferramenta OpenEpi versdo 3.01 e terd como populacio:
stakeholders (lideres), enfermeiros, médicos, idosos e familiares. A coleta de
dados se dard por meio de entrevistas semiestruturadas e gravadas. Sera
realizado o Ciclo Plan-Do-Study-Act (PDSA),4 em quatro -etapas:
Entrevistas e observacgio; Indicadores de base; Modelagem da intervencao;
e Intervencdo — Simulacao clinica. Na anélise dos indicadores sera utilizada
a estatistica descritiva. Para medir a eficicia da intervencao, o Teste t
pareado. Os dados serao analisados no pacote estatistico SPSS. Os dados
qualitativos serao submetidos a anélise teméatica de Minayo.® Resultados
esperados: contribuir para a implementac¢ao do cuidado a pessoa idosa na
APS, produzindo dados e tecnologias que contribuam para expansao para
todas as UBS de Boa Vista, impactando a melhoria do acesso ao tratamento
das deméncias a pessoa idosa e no suporte aos familiares.

Descritores: Atencdo Primaria a Sadde. Ciéncia da Implementacio.
Deméncia. Idoso.

Linha/Modalidade: Linha 2 — Atenc@o Priméria a Satde e Ciclos de Vida.
REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Satide. Lei n® 14.878, de 04 de junho de 2024.
Institui a Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com Doenca
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Implementation Science. 2006, 1:1. doi: https://doi.org/10.1186/-
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3. Canadian Institutes of Health Research (CIHR). Knowledge

Translation. Ottawa: CIHR; 2017. Disponivel em: https://cihr-
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IMPLEMENTAGAO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM: A INFLUENCIA DAS RELAGOES
DE PODER NAS DINAMICAS DA EQUIPE
INTERPROFISSIONAL

Josias Neves Ribeiro, Patricia Dos Santos Claro Fuly

Introducao: a enfermagem, como profissdo essencial no sistema de sadde,
desempenha um papel fundamental na prestacio de cuidados de qualidade
aos pacientes. No entanto, o exercicio dessa profissao esta intrinsecamente
ligado a diversas relagdoes de poder que atravessam tanto o ambiente de
trabalho quanto as interacGes interpessoais. Estas relacées de poder
manifestam-se de maneira inter e intraprofissional, influenciando
diretamente a implementacdo do processo de enfermagem. O poder,® no
contexto da enfermagem, pode ser compreendido como a capacidade de
influenciar decisGes, comportamentos e a pratica clinica. O poder se
manifesta, por exemplo, nas decisées sobre intervencoes clinicas, na
delegacao de tarefas e na gestdo do tempo e dos recursos. Esse contexto pode
gerar tanto desafios quanto oportunidades, afetando a eficacia e a qualidade
dos cuidados prestados. Objetivos: compreender as estruturas operativas
de poder no ambiente de trabalho dos profissionais de enfermagem e suas
influéncias na implementacgio do Processo de Enfermagem. Métodos: sera
realizada pesquisa de campo, de carater descritivo-exploratério, com
abordagem qualitativa através de entrevista semiestruturada com posterior
transcricao, os dados serdo submetidos a anélise de contetiddo de Bardin.®
Sera aplicado o diario de campo que possibilita a descricdo dos
procedimentos do estudo, através do desenvolvimento das atividades
realizadas nos ambientes laborais, sendo uma das impressoes subjetivas e
sutis do pesquisador. Os dados sofrerao triangulacdo na analise para
verificar a consisténcia e validade dos resultados, garantindo robustez e
confiabilidade das conclusoes obtidas. Resultados
esperados/preliminares: o projeto foi recepcionado pelo CEP,
aguardando anélise e deferimento para o inicio da coleta de dados, no
entanto acredita-se que os resultados deste estudo deverao evidenciar as
estruturas de poder que influenciam no ambiente de trabalho dos
profissionais de enfermagem, além de seus impactos e suas implicagdes na
implementacido do Processo de Enfermagem (PE). Esses achados poderdo
contribuir para o desenvolvimento de estratégias que promovam um
ambiente de trabalho mais justo e eficiente, melhorando a pratica da
enfermagem e a qualidade do atendimento ao paciente.
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Descritores: Enfermagem. Poder Profissional (poder psicolégico).
Processo de Enfermagem.

Linha/Modalidade: Linha 3 — Atencao Especializada e Redes de Cuidado.
REFERENCIAS

1. Foucault M. Microfisica do poder. 112 ed. Rio de Janeiro: Graal, 1993.

2. Bardin L. Organizacao da analise. In: Bardin L. Analise de

contetido. Reto LA, Pinheiro A, tradutores. Sao Paulo: Edigoes 70,
2016.
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INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM

CRIANGAS NA PRIMEIRA INFANCIA: DESAFIOS
PARA A SAUDE COLETIVA EM BOA VISTA - RR

Thais Renata Muniz, Felipe Guimaraes Tavares, Valdecyr Herdy Alves

Introducio: a inseguranga alimentar e nutricional (IAN) é um problema
de sadde publica de elevada relevancia no Brasil, especialmente nas regices
Norte e Nordeste, onde desigualdades sociais, econdémicas e territoriais
aprofundam as dificuldades de acesso regular e permanente a alimentos em
quantidade e qualidade adequadas. Criancas na primeira infincia estdo
entre os grupos mais vulneraveis, pois a insuficiéncia alimentar nesta fase
tem impactos diretos no crescimento, no desenvolvimento e nas condigcoes
de satide ao longo de toda a vida. Em Boa Vista-RR, esse cenario é agravado
por fatores como migracao, desigualdades socioeconémicas e barreiras no
acesso as politicas publicas.2 Descricido do Problema: Dados recentes
apontam que a inseguranca alimentar atinge de forma expressiva familias
com criancas pequenas, especialmente aquelas em situacdo de
vulnerabilidade econdmica, como as beneficidrias de programas de
transferéncia de renda, a exemplo do Programa Bolsa Familia. Relatérios
nacionais e locais destacam que, além da inseguranca alimentar, é frequente
a coexisténcia de problemas nutricionais, como anemia, déficit de
crescimento e, paradoxalmente, excesso de peso, configurando o fené6meno
da dupla carga de ma nutricdo, que reflete as desigualdades sociais e
alimentares presentes no territorio.® Reflexdes e Contribuicoes: O
enfrentamento da inseguranca alimentar na primeira infincia exige a
articulacdo de politicas ptiblicas de protecdo social, fortalecimento da
Atencdo Primaria a Satde e ampliagao das acOes de vigilancia alimentar e
nutricional. Discutir essa tematica no contexto amazo6nico, e em especial no
municipio de Boa Vista, é essencial para evidenciar as fragilidades dos
sistemas de proteco social e os desafios para garantir o direito humano a
alimentacdo adequada, especialmente em familias com criangas na primeira
infincia.

Descritores: Seguranca alimentar e nutricional. Estado nutricional.
Programas de transferéncia condicionada de renda. Satide da crianca.
Inquéritos nutricionais.

Linha/Modalidade: Linha 2 — Atenc@o Priméria a Satde e Ciclos de Vida.
REFERENCIAS
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INTERNAGCOES POR CONDICOES SENSIVEIS A
ATENCAO PRIMARIA EM RORAIMA: DESAFIOS DA
APS NO CONTEXTO AMAZONICO

Rosimeire Areias Rodrigues da Costa, Felipe Guimaraes Tavares

Introducao: as internacbes por condigOes sensiveis a atencdo primaria
(ICSAP) sao reconhecidas como um importante indicador indireto da
efetividade da Atencdo Primaria a Saade (APS), refletindo a capacidade dos
servicos de prevenir, controlar e tratar agravos que, se bem conduzidos no
ambito da APS, nao deveriam evoluir para internagdes hospitalares. No
Brasil, a reducao das ICSAP tem sido historicamente associada a expansao e
ao fortalecimento da Estratégia Satide da Familia (ESF). Entretanto, na
regiao Norte, e especialmente no estado de Roraima, persistem desafios
significativos relacionados as desigualdades socioecondmicas, aos vazios
assistenciais, as barreiras geograficas e as fragilidades na organizacdo dos
servicos de saide, que impactam diretamente os padrées dessas
internagbes.®2) Descri¢cao do Problema: estudos apontam que, apesar da
ampla cobertura formal da ESF em diversos municipios da Amazonia,
inclusive em Roraima, ainda ha elevados percentuais de ICSAP, refletindo
fragilidades estruturais, dificuldades na continuidade do cuidado e desafios
na efetivacdo do acesso qualificado. Entre as principais causas de ICSAP no
pais e na regido Norte destacam-se as pneumonias bacterianas, infeccoes do
trato urinario, insuficiéncias cardiacas e doencas gastrointestinais,
frequentemente associadas a determinantes sociais da saide, como
saneamento precario, baixa escolaridade e desigualdades étnico-raciais.3-5
Reflexoes e Contribuicoes: a compreensdo dos padroes de ICSAP no
estado de Roraima é essencial para fortalecer o debate sobre a qualidade da
APS e suas interfaces com os determinantes sociais, especialmente em
territérios marcados por alta vulnerabilidade, como areas de fronteira,
comunidades indigenas e populacoes migrantes. Discutir esse fenémeno no
contexto amazonico permite destacar a necessidade de investimentos nao
apenas na ampliacdo da cobertura, mas na qualificacio da atencdo, na
valorizacdo dos profissionais e no enfrentamento das iniquidades que
estruturam os processos de adoecimento e cuidado na regido.

Descritores: Atencdo Priméria a Saide. Hospitalizacdo. Equidade em
saide. Raca e etnicidade. Sistemas de informagio em satide.

Linha/Modalidade: Linha 1 — Vigilincia em Saide e Determinantes
Sociais.
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MORTALIDADE NA INFANCIA EM RORAIMA:

DESIGUALDADES SOCIAIS, RACIAIS E DESAFIOS
PARA A SAUDE COLETIVA

Karina Brasil Wanderley, Alessandra Galvdo Martins, Felipe Guimaraes Tavares

Introducao: a mortalidade na infancia permanece como um dos principais
indicadores das condicbes de saide, desenvolvimento social e efetividade
das politicas puablicas. No Brasil, embora tenham ocorrido avancos na
reducdo dos obitos infantis nas dltimas décadas, persistem desigualdades
significativas, sobretudo nas regioes Norte e Nordeste. No estado de
Roraima, essa situacao é agravada por desafios estruturais, desigualdades
socioeconOmicas, barreiras geograficas e processos historicos de exclusio
social e racial, que impactam diretamente a satide das criancas,
especialmente de populac6es indigenas e outros grupos vulnerabilizados. 2
Descricao do Problema: dados de organismos nacionais e internacionais
evidenciam que, apesar das politicas de atencdo a satide da crianca, Roraima
apresenta taxas de mortalidade infantil superiores a média nacional.
Estudos apontam que fatores como afec¢Oes perinatais, malformacoes
congénitas, doencas infecciosas e causas externas continuam figurando
entre as principais causas de dbitos na infancia no estado. Essas mortes
evitaveis estdo fortemente associadas aos determinantes sociais da saade, a
desigualdade racial, as condicGes precarias de saneamento, a dificuldade de
acesso a servicos de saide de qualidade e as limitagbes na cobertura e
efetividade das acdes de atencdo priméaria.6-5> Reflexdes e
Contribuicoes: a discussiao sobre a mortalidade infantil no estado de
Roraima reforca a necessidade de fortalecimento das agoes de vigilancia em
sadde, da qualificacao da atencao materno-infantil, do aprimoramento das
redes de cuidado e do enfrentamento das desigualdades estruturais.
Destaca-se a importancia de incorporar abordagens intersetoriais e sensiveis
as dimensbes étnico-raciais e territoriais na formulacao de politicas
publicas, com foco na protecao integral da crianca e na reducdo dos 6bitos
evitaveis.

Descritores: Mortalidade infantil. Desigualdades em satde. Grupos
étnicos e raciais. Causas de morte. Roraima.

Linha/Modalidade: Linha 1 - Vigilancia em Satide e Determinantes
Sociais.

REFERENCIAS
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MORTALIDADE DE MULHERES EM IDADE FERTIL
EM RORAIMA: DESIGUALDADES SOCIAIS,
RACIAIS E DESAFIOS PARA A VIGILANCIA EM
SAUDE

Samira Cristina Torres Castro, Felipe Guimaraes Tavares

Introducao: a mortalidade de mulheres em idade fértil (MIF), definida na
faixa etaria de 10 a 49 anos, é um importante indicador da situagao de satide
e das condicoes de vida das populacoes. No Brasil, e particularmente na
Regido Norte, a ocorréncia desses 6bitos reflete ndo apenas os desafios na
atencdo a saide da mulher, mas também profundas desigualdades
estruturais, socioecondmicas, territoriais e étnico-raciais. No estado de
Roraima, esse cenario é ainda mais complexo, considerando a alta proporcao
de populacao indigena, os fluxos migratoérios e as dificuldades de acesso a
servicos de sadde qualificados, especialmente em &reas remotas e de
fronteira.» Descricio do Problema: estudos e relatdrios oficiais
indicam que, na Regido Norte, as causas externas (violéncias e acidentes)
figuram entre os principais grupos de causas de morte em mulheres em
idade fértil, ao lado de neoplasias, doencas do aparelho circulatério e
complicacdes do ciclo gravidico-puerperal. A distribuicdo desses Obitos é
marcada por padroes de iniquidades, afetando de forma desproporcional
mulheres negras, pardas e indigenas. Além disso, fatores como baixa
escolaridade, precariedade das condicoes de vida e falhas na assisténcia a
saide agravam esse quadro. A subnotificacdo, a baixa qualidade das
informacoes e a insuficiéncia na investigacdo dos Obitos também sao
desafios relevantes para a vigilancia em satde, especialmente em territérios
da Amazonia Legal.3-5) Reflexdes e Contribuicoes: discutir a
mortalidade de mulheres em idade fértil no contexto de Roraima permite
refletir sobre a urgéncia de fortalecer politicas ptblicas voltadas a saide da
mulher, a reducdo das mortes evitiveis e ao enfrentamento das
desigualdades raciais e territoriais. E necessario aprimorar a vigilancia dos
oObitos, qualificar a assisténcia, especialmente na Atencao Primaria a Sadde,
e implementar estratégias intersetoriais que considerem as especificidades
culturais, sociais e geograficas da popula¢ao feminina na Amazonia.

Descritores: Desigualdades em satide. Mortalidade. Satde da mulher.
Sistemas de informacao em satde.
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Linha/Modalidade: Linha 1 - Vigilancia em Satide e Determinantes
Sociais.
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PERCEPGCOES DA EQUIPE DE SAUDE SOBRE A
PERMANENCIA EM LEITOS PEDIATRICOS:
FATORES INFLUENTES NO PROCESSO DE ALTA

Bruno Correa Marinho Oliveira, Valdecyr Herdy Alves

Introducao: o tempo de permanéncia em leitos pediatricos representa um
indicador sensivel a qualidade do cuidado e a eficiéncia dos servicos
hospitalares. No Hospital da Crianca Santo Ant6nio, dnico hospital
pediatrico de média e alta complexidade do extremo norte do Brasil, esse
tempo tem se mostrado acima da média nacional, especialmente diante do
aumento da demanda por parte de populagdes indigenas e migrantes
venezuelanos. A permanéncia prolongada pode indicar descompassos entre
a complexidade clinica, a estrutura de apoio e os processos institucionais de
alta. Objetivos: analisar as percepc¢oes da equipe multiprofissional sobre os
fatores que influenciam o tempo de permanéncia de pacientes em leitos
pediatricos. Métodos: estudo qualitativo, descritivo e exploratorio,
fundamentado nos critérios COREQ. Serao entrevistados profissionais de
satde do Hospital da Crianca Santo Antonio (médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas e administrativos). As
entrevistas individuais semiestruturadas serao gravadas, transcritas e
analisadas segundo a Anélise de Contetido de Bardin, com auxilio do
software Iramuteq. O projeto serd submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa conforme a Resolucdo n.° 466/2012 do CNS. Resultados
esperados: espera-se identificar fatores clinicos, organizacionais, sociais e
comunicacionais que interferem na duracao da internacio e no processo de
alta hospitalar pedidtrica. A analise poderd subsidiar estratégias para
otimizar o uso de leitos, reduzir complicagOes associadas a hospitalizacao
prolongada e melhorar a continuidade do cuidado na rede de atencao a
saide. Conclusao: a compreensdo das percepcoes dos profissionais é
fundamental para aprimorar a gestdo do cuidado em unidades pediatricas,
especialmente em contextos de vulnerabilidade social e sanitaria como o de
Roraima. Os achados poderdo orientar politicas publicas e préaticas
institucionais voltadas a alta segura e oportuna.

Descritores: Alta do paciente. Gestdo em satude. Satide da crianca.

Linha/Modalidade: Linha 1 - Vigilancia em Satide e Determinantes
Sociais.
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POLITICA DE REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS

PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS: ANALISE

MICROPOLITICA SOBRE A LINHA DE CUIDADO

PERCORRIDA PELO USUARIO HIPERTENSO EM
BOA VISTA/RR

Cinthia Matilde Oliveira Brasil Pereira, Ana Liicia Abrahao

Introducao: o aumento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
representa um dos maiores desafios enfrentados pelos sistemas de satide no
Brasil e no mundo. Entre essas doencas, destaca-se a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), cuja evolucdo inadequada pode levar a mortalidade
precoce e incapacidades evitiveis. Em Boa Vista—RR, a situagdo ¢é
particularmente preocupante, considerando os baixos indices de
acompanhamento registrados pelo “Programa Previne Brasil”, nos quais
somente 12% a 16% dos hipertensos realizaram avaliacdo semestral em
2022, muito abaixo da meta nacional de 50%. A relevancia da presente
pesquisa reside na necessidade de analisar como se d4 a micropolitica da
producao do cuidado aos hipertensos em Boa Vista, a partir da dinamica real
vivenciada pelos usuarios e profissionais. Objetivo: O objetivo geral da
pesquisa é analisar a producdo da linha de cuidado aos usuérios com
diagnoéstico de hipertensao arterial na Rede de Atencao a Satide das Pessoas
com Métodos: trata-se de uma pesquisa participativa, descritiva, com
abordagem qualitativa, fundamentada na Anadlise Institucional,
especialmente na vertente da Socioclinica Institucional. O campo de estudo
envolve a Atencdo Basica de Boa Vista, o Ambulatério de Atencao
Especializada do Estado de Roraima, o Hospital Geral de Roraima e o
Conselho Municipal de Satde. Contribuicoes: a presente pesquisa se
insere na perspectiva de inovacdo em saude ao propor um olhar
micropolitico para as praticas de cuidado ao usuéario hipertenso, valorizando
a escuta, o vinculo e os sentidos atribuidos por diferentes atores a trajetoria
no SUS. Os resultados esperados contribuirao para fortalecer a Rede de
Atencdo a Satide de Boa Vista. Conclusao: ao adotar uma abordagem
qualitativa, participativa e implicada, pretende-se compreender as
dinamicas micropoliticas que atravessam a construcdo das linhas de
cuidado, propondo caminhos que articulem os direitos dos usuarios com a
poténcia do SUS como espaco de vida, cidadania e transformacao social.
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Descritores: Atencdo Priméria a Satide. Hipertensdo. Rede de Atengao a
Saade. Sistema Unico de Satide.

Linha/Modalidade: Linha 2 — Atenc@o Priméria a Satde e Ciclos de Vida.
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TUBERCULOSE EM RORAIMA: DESAFIOS
SOCIAIS, RACIAIS E EPIDEMIOLOGICOS NO
CONTEXTO AMAZONICO

Jesse James de Souza Corréa, Felipe Guimaraes Tavares

Introducao: a tuberculose (TB) persiste como um dos principais desafios
de satide publica no Brasil, com especial gravidade na regido Norte e na
Amazonia Legal, onde contextos de vulnerabilidade social, desafios
geograficos e desigualdades raciais ampliam os riscos de adoecimento e
dificultam o controle da doenca. Em Roraima, o cenario epidemiologico
reflete a confluéncia de diversos fatores, como precarizacao das condigdes
habitacionais, barreiras de acesso aos servicos de satde, fluxo migratorio
intenso, sobretudo da Venezuela, e a presenca de populac6es indigenas em
territérios de dificil acesso. Estudos recentes apontam que a taxa de
incidéncia de TB no estado se mantém acima da média nacional, com
marcantes disparidades entre grupos populacionais, especialmente
indigenas, que apresentam taxas historicamente superiores a 80 casos por
100.000 habitantes, conforme relatado em boletins e relatérios do
Ministério da Sadde.0-3) Descricao do Problema: as barreiras
enfrentadas para o controle da TB no estado incluem a descontinuidade no
acompanhamento dos casos, desafios na realizacao dos exames de controle
e limita¢Oes na efetividade do Tratamento Diretamente Observado (TDO). A
realidade de Roraima evidencia que os determinantes sociais da satide —
como pobreza, racismo estrutural, baixa escolaridade e dificuldades de
acesso — se expressam de forma contundente na distribuicdo da doenca.
Reflexdes e Contribuicdes: a discussio sobre a TB em Roraima é
fundamental para fomentar reflexdes sobre a necessidade de fortalecimento
da Atencao Primaria, aprimoramento da vigilancia em satide, integracio de
politicas intersetoriais e desenvolvimento de estratégias especificas para
populacgoes vulnerabilizadas, como povos indigenas e migrantes. Além disso,
os dados disponiveis reforcam a urgéncia de incorporar abordagens
sensiveis as questoes étnico-raciais no planejamento das ac¢des de controle
da tuberculose no estado.-5)

Descritores: Tuberculose. Raca e satde. Desigualdades em satde. Sadde
indigena. Amazonia legal.

Linha/Modalidade: Linha 1 - vigildncia em satide e determinantes sociais.
REFERENCIAS
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VIGILANCIA DO OBITO HOSPITALAR NO
HOSPITAL DE REFERENCIA TERCIARIA A
ATENDIMENTOS COM CRIANGA NO MUNICIPIO
DE BOA VISTA-RR

Alessandra Galvao Martins, Antonia Viviane Menezes Souza, Betania Braga Silva, Karina
Brasil Wanderlay, Samira Cristina Torres Castro, Felipe Guimaraes Tavares

Introducao: a vigildncia do O6bito é uma estratégia da vigilancia
epidemiolégica voltada a andlise dos determinantes dos dbitos maternos,
infantis, fetais e com causas mal definidas, subsidiando ac¢6es de prevencao
e controle. Como os hospitais concentram a maioria dos Obitos, torna-se
essencial implementar a vigilancia neste nivel. A Portaria n.° 72/2010 do
Ministério da Satde tornou obrigatéria a vigilancia do 6bito infantil e fetal
nos servicos de satde, definindo o fluxo de investigagdo. Nesse contexto, o
Ntcleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) do Hospital da Crianca Santo
Antonio (HCSA), referéncia pediatrica em Boa Vista—RR, iniciou em 2022 a
implantac¢do da vigilancia do 6bito hospitalar com foco na qualificacdo da
informacdo em mortalidade. Objetivos: descrever a implantacdo e os
resultados iniciais da vigilancia do Obito hospitalar no HCSA, como
estratégia de qualificacdo da informacao em mortalidade infantil. Métodos:
Trata-se de um relato de experiéncia sobre a investigacao ativa de o6bitos
infantis, especialmente os com causas mal definidas ou de notificacao
compulsoria. As investigacdoes foram realizadas por meio da anilise de
prontuarios, exames e entrevistas com familiares. Também foram
promovidas capacitagdes com os médicos sobre o correto preenchimento da
Declaracdo de Obito (DO). Resultados: em 2023, foram realizadas 80
investigacoes (44% dos 6bitos); em 2024, foram 60 (53%). Houve adesao de
80% dos médicos as capacitagdes, com melhora na completude e
especificidade das DOs. Conclusao: a experiéncia evidenciou-se efetiva na
qualificacdo dos dados de mortalidade, contribuindo para um sistema de
informacdo mais fidedigno e servindo como modelo replicavel no SUS.

Descritores: Inovacio em satde. Mortalidade infantil. Servigos
hospitalares de satide ptblica. Sistemas de informacao em saude. Vigilancia
epidemiologica.

Linha/Modalidade: Linha 1 - Vigilancia em satide e determinantes
sociais.

REFERENCIAS
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VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL EM
BOA VISTA - RORAIMA: UMA ANALISE
DESCRITIVA

Anténia Viviane Menezes Souza, Betania Braga da Silva, Alessandra Galvdo Martins, Valdecyr
Herdy Alves

Introducao: a violéncia sexual contra criancas configura-se como uma
grave violagdo dos direitos humanos, comprometendo o bem-estar fisico,
mental e social das vitimas. A resposta do sistema de satide deve envolver
acolhimento qualificado, notificacdo adequada e encaminhamentos
intersetoriais para garantir protecao e cuidado continuado. Objetivos: este
estudo teve por objetivo analisar o perfil epidemiolégico das vitimas de
violéncia sexual infantil em Boa Vista, Roraima, entre os anos de 2013 e
2022. Métodos: trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, descritiva e de
abordagem quantitativa, baseada em dados secundarios provenientes do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). A populacao-alvo incluiu
criancas de zero a nove anos residentes em Boa Vista, cujos casos foram
oficialmente notificados. As variaveis analisadas incluiram sexo, faixa etaria,
raca/cor, escolaridade, local de ocorréncia, tipo de violéncia sexual, ciclo de
vida do autor e grau de parentesco. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva, com frequéncias absolutas e relativas. Resultados: os resultados
apontam que a maioria das vitimas era do sexo feminino, de cor parda, em
idade pré-escolar. A violéncia ocorreu predominantemente no ambiente
doméstico, tendo como principais autores adultos proximos a vitima, como
amigos da familia, padrastos e pais. Em alguns anos, observou-se maior
prevaléncia de assédio sexual; em outros, o estupro foi o tipo mais notificado.
Os casos cresceram expressivamente durante o periodo, incluindo
notificagdes de violéncia contra criancas migrantes oriundas da Venezuela e
da Guiana Inglesa, indicando a vulnerabilidade acentuada de populagbes em
situacdo de mobilidade forcada na regiao de fronteira. A analise evidenciou
subnotificacio de casos em ambientes escolares e domiciliares, bem como a
complexidade das dinamicas familiares envolvidas. A maior incidéncia em
residéncias reforca a importancia de estratégias que ampliem a escuta
sensivel no atendimento em satide e nas redes de protecio. Além disso, o
vinculo afetivo com os agressores dificulta a dentncia por parte das vitimas.
Embora o municipio de Boa Vista conte com politicas publicas voltadas a
protecdo da infincia, o aumento das notificacoes durante a pandemia da
COVID-19 contrasta com a tendéncia nacional de queda, possivelmente
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explicada pela reducdo no acesso aos servicos de saude e educacio,
reforcando a necessidade de vigilancia ativa e visitas domiciliares. A
pesquisa foi dispensada de avaliagao ética por utilizar dados puablicos e nao
identificiveis, conforme a Resolucao n.® 466,/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Entre as limitacOes do estudo, destaca-se a auséncia de padronizacao
em alguns registros e a caréncia de dados qualitativos que possibilitem uma
analise mais aprofundada sobre os fatores determinantes da violéncia.
Conclusao: conclui-se que o enfrentamento da violéncia sexual infantil
demanda acGes integradas entre sadde, educacdo, assisténcia social,
seguranca publica e o sistema de justica, com investimento em politicas
permanentes de prevencao, formacao de profissionais e fortalecimento das
redes de apoio comunitario e institucional.

Descritores: Epidemiologia. Saiide da Crianga. Violéncia Infantil.
Violéncia Sexual.

Linha/Modalidade: Linha 3 - Aten¢ao Especializada e Redes de Cuidado.
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ACESSO AO PRE-NATAL POR MULHERES
MIGRANTES OU REFUGIADAS VENEZUELANAS
EM BOA VISTA-RR: NOTA PREVIA

Mbnica Leticia Martins Franco, Audrey Vidal Pereira

Introducao: o Brasil, desde 2016, vem acolhendo migrantes venezuelanos
substancialmente em decorréncia da crise politica, econdmica e social,
tornando-se a principal nacionalidade a solicitar residéncia e refagio
atualmente. Tem-se observado o crescimento do ntimero de mulheres
migrantes internacionais, sendo em sua maioria venezuelanas. Tal
fendmeno pode ser observado no municipio de Boa Vista — RR entre os anos
de 2020 e 2023, onde as mulheres representaram 48,93% das pessoas
migrantes.(t? As condi¢oes de reftigio e migragao das mulheres torna esse
grupo ainda mais vulneravel, uma vez que estdo sujeitas a violéncia,
exploracdo sexual e de mao de obra, trafico humano, bem como
estigmatizagdo, marginaliza¢do e dificuldades legais, podendo inviabilizar
ndo somente a garantia de direitos basicos como o da SSR, mas acarretar a
piora da saide mental e fisica, aumento da pobreza, precariedade do acesso
aos cuidados de satilde, comprometimento na educacao e nao atendimento
as necessidades religiosas.@5 A Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
recomenda que a assisténcia ao pré-natal seja de facil acesso a todas as
mulheres migrantes, no entanto, estas enfrentam diversas barreiras como,
por exemplo, o medo da deportacao, a aflicio em relagdo aos pagamentos
dos servicos e o idioma, acarretando um atendimento pré-natal aquém do
preconizado, percebendo-se uma diferenca do atendimento entres estas
mulheres e as gestantes do pais de acolhimento!. Tais dificuldades de acesso
aumentam a probabilidade de o inicio tardio da assisténcia pré-natal, além
de estarem relacionadas a riscos e desfechos maternos e neonatais
desfavoraveis, como depressdo na gestacdo e pbés-parto, trabalho de parto
prematuro e baixo peso ao nascer.() O fluxo migratério desencadeou o
aumento de nascimentos no Estado de Roraima, sendo mais expressivo no
ano de 2019, com 3.175 nascimentos. Entretanto, o percentual de mulheres
migrantes com menos de 6 consultas de pré-natal em 2023 foi de 50,7%,®
tal cendrio também é apresentado no plano Municipal de Satide de Boa
Vista—RR para 2022 a 2025. Assim, esta pesquisa chega a seguinte questao
norteadora: com o aumento da migracdo venezuelana, como tem sido o
acesso a assisténcia pré-natal pela mulher migrante ou refugiada em Boa
Vista—RR? Objetivos: analisar as condicGes de acesso a assisténcia ao pré-
natal das mulheres migrantes ou refugiadas ao longo da Rede de Atencao a
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Satde no municipio de Boa Vista—RR; identificar as barreiras ao acesso a
assisténcia ao pré-natal das mulheres migrantes ou refugiadas antes de
adentarem ao servico de satude; descrever as barreiras para a continuidade
ou completude do acesso ao pré-natal numa perspectiva de Rede de Atencao
a Satide no municipio de Boa Vista—RR. Métodos: trata-se de uma pesquisa
de abordagem qualitativa de carater descritivo — exploratério que sera
realizada no municipio de Boa Vista—RR, e faz parte de um projeto
multicéntrico intitulado “Condicoes e necessidades de Satide das Mulheres
Migrantes ou em Situacdo de Reftigio no Brasil”. As participantes da
pesquisa serdo gestantes migrantes e refugiadas venezuelanas que estejam
nos Abrigos emergenciais Rondon 1, Rondon 5 e Pricuma, que sdo atendidas
nas Unidades Basicas de Satide (UBS) e/ou fazem parte da Caritas Diocesana
de Roraima. Serdo incluidas na pesquisa gestantes maiores de 18 anos,
independentemente da idade gestacional. Serdo excluidas do estudo
gestantes com menos de seis meses de chegada ao Brasil e aquelas que
tenham dificuldade em manter didlogo. Por se tratar de uma pesquisa
qualitativa, pretende-se utilizar uma amostra com 15 a 20 mulheres. A coleta
de dados ocorrera em duas etapas: a primeira consistira na aplicacao de um
questionario on-line guiado pelo pesquisador utilizando o Google Forms
com possibilidade de tragar o perfil sociodemografico das participantes, em
seguida sera realizada uma entrevista utilizando-se perguntas abertas e em
espanhol acerca das condi¢oes de acesso ao pré-natal, cujas respostas serao
gravadas em dispositivo de audio e posteriormente transcritas para
documento Word. A aplicacao do questionario e entrevista serao realizadas
em local que proporcione privacidade e seguranga as participantes. A
segunda fase se dara com a técnica de usuario guia, cuja participante sera
identificada na etapa anterior. Este método consiste no acompanhamento
do individuo no intuito de observar a formacao de novas redes de cuidado
por meio do seu nomadismo, onde sdo construidas para fora do proprio
sistema de satide, vencendo as barreiras produzidas no proprio sistema.
Todo o itinerario da gestante, assim como as observagoes e impressoes do
pesquisador nesta fase, serdo registrados em diario para construcao de
fluxograma e identificacdo das possiveis tensoes na rede de satde. Os dados
do questionario serdo analisados por meio de estatistica simples para
caracterizacdo do perfil das participantes da pesquisa e para a anélise das
entrevistas, impressoes e registros do diario do usuario guia ser4 utilizada a
Analise Temética. Este estudo sera norteado pela Resolucdo N° 510/2016 do
Conselho Nacional de Satide e a Resolucdo N° 466/2016. A coleta de dados
iniciara apds a aprovacio da pesquisa multicéntrica submetida a Plataforma
Brasil. Ao serem convidadas verbalmente, as participantes do estudo serao
previamente informadas dos objetivos da pesquisa e participardo somente
apos a explicaco clara de como serdo divulgados os resultados, de enfatizar
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a garantia do anonimato e realizar esclarecimentos referentes aos riscos da
pesquisa os dados e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que sera disponibilizado em lingua espanhola. Resultados: até
o momento, a fase de coleta de dados ainda nao foi iniciada, pois o Projeto
Multicéntrico estd em apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa.
Conclusao/Contribuicoes: este estudo esta em consonancia ao objetivo
4.1 do Plano Municipal de Satde de Boa Vista (2022-2025), uma vez que
possibilitara reflexdes e estratégias para a organizaciao da Rede de Atencdo a
Sauide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade,
principalmente no contexto migratério. Além disso, esta pesquisa torna-se
relevante pois permitira conhecer o cenario atual referente ao acesso ao pré-
natal, em todas as suas dimensoées, por mulheres migrantes ou refugiadas
venezuelanas, bem como estimular demais pesquisas com essa tematica,
contribuindo com o Grupo Interprofissional de Pesquisas, Estudos e
Politicas voltadas a Satde das Mulheres, Adolescentes e Criancas -
INTERMAC, a qualificacio da assisténcia prestada a esse grupo no
municipio, a formulacgao de estratégias de ampliacdo do acesso e a mitigacao
das possiveis barreias existentes.

Descritores: Acesso Efetivo aos Servicos de Saide. Cuidado pré-natal.
Migrantes.

Linha/Modalidade: Linha 2 — Atencao Priméria a Satde e Ciclos de Vida.
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ANALISE DE EXPECTATIVAS NA REABILITAGAO:
UM ESTUDO DE CASO

Naara Teixeira Fontoura Gongalves, Marco Antonio Aradjo Leite, Ana Licia Abrahdao

Introducao: a reabilitacio se caracteriza por um processo integrado,
coordenado, interdisciplinar de abordagem individualizada, considerando
as dimensaoes: fisica, psicoldgica, social e ocupacional, orientada a individuos
que apresentem perda total, parcial, temporaria ou permanente da
funcionalidade, assim como anormalidade de médio ou longo prazo.® As
pesquisas sobre a avaliacdo dos servicos e da assisténcia em satide iniciaram
na segunda metade do século XX no que se refere a servicos de saide,
qualidade da atencao, sendo cada vez mais enfocada.® Neste contexto, a
satisfacdo do usuario é considerada uma meta a ser alcancada pelos servigos,
devendo, portanto, ser pesquisada visando a aperfeicoamentos no sistema
de servicos de satde.® A avaliacdo dos servicos de reabilitacdo em geral
tornou-se especial em incluir o estabelecimento de metas/objetivos de
tratamento como parte rotineira da reabilitacio e abordagens
multidisciplinares em seus cuidados clinicos.® Em 2015, foi publicada a
Portaria GM/MS n.° 28, de janeiro de 2015, que reformula o Programa
Nacional de Avaliacao dos Servicos de Satde (PNASS). Avaliar eficiéncia,
eficicia e efetividade das estruturas, processos e resultados relacionados ao
risco, as vulnerabilidades, ao acesso e a satisfacdo dos cidadaos torna-se
ferramenta imprescindivel na incorporacdo do Planejamento para o
aperfeicoamento do Sistema.® O modelo de Cuidado Centrado no Paciente
e na Familia (CCPF) é definido como uma abordagem para o planejamento,
a prestacao e a avaliacdo dos cuidados em sadde que se baseia em parcerias
mutuamente benéficas entre os prestadores de cuidados em satde, pacientes
e familias3. Ao enfatizar a necessidade de uma pratica relacional
fundamentada na parceria, e os principios da dignidade e respeito,
compartilhamento de informacbes, colaboracdo e participacao como
norteadores das politicas institucionais e da pratica profissional, a
implementacdo do CCPF nos contextos de cuidado tem como
desdobramentos diversas acbes e estratégias que podem contribuir com a
seguranca do paciente4. Dessa forma, percebe-se um questionamento
firmado entre a abordagem dos acessos a saude considerando quais as
metas/expectativas de tratamento dos pacientes encaminhados ao
ambulatério de fisioterapia, onde se obtém um cenario de pesquisa para
explorar essa tematica frente os desafios enfrentados no cotidiano dos
profissionais de saide da reabilitacao (fisioterapeutas). Objetivos:
identificar as expectativas dos pais, familiares de criangas atendidas no
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ambulatério de fisioterapia pediatrica no municipio de Boa Vista—RR,
juntamente com os profissionais fisioterapeutas, através da execucao de um
grupo focal e da aplicacdo da escala GAS (Goal Attainment Scaling).
Métodos: trata-se de um estudo de carater exploratoério, descritivo e
quantitativo-qualitativo em uma unidade ambulatorial de fisioterapia
ortopédica pediatrica que atende criancas encaminhadas por médicos
especialistas com idades de 0 a 12 anos, encaminhadas da rede municipal de
Boa Vista-Roraima. A populagdo do estudo serdo os pais/responsaveis
dessas criancas atendidas no ambulatério com técnica de coleta de dados
grupo focal para a discussao sobre a tematica e expectativas e orientacGes
sobre o tratamento de reabilitacdo com roteiro semiestruturado realizado e
aplicacdo da escala GAS (Goal Attainment Scaling) nos pais/responsaveis
dos pacientes atendidos no ambulatério e profissionais (fisioterapeutas)
antes e depois do tratamento fisioterapéutico como forma quantitativa em
mensurar os objetivos alcangados. Resultados: o trabalho foi encaminhado
ao Comité Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) através da Plataforma
Brasil enderecado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Fluminense — FM/UFF, CAAE:
87472725.0.0000.5243 onde se encontra em apreciagao ética, aguardando
parecer da comissao. Conclusiao: a avaliacdo dos servicos de reabilitacao
em geral tornou-se especial em incluir o estabelecimento de metas/objetivos
de tratamento como parte rotineira da reabilitacio e abordagens
multidisciplinares em seus cuidados clinicos. A garantia, a melhoria e o
monitoramento da qualidade constituem-se em métodos que buscam
estruturar agoes que se organizam em um programa interno de qualidade. A
avaliacdo leva ao diagnéstico das deficiéncias com parametros pré-
estabelecidos, a definigdo de objetivos e metas, a implementacio de agbes e
o retorno a avaliacAo apés um prazo determinado. Contribuicées: a
Fisioterapia exerce um papel importante na reabilitacdo do paciente e na sua
reinsercdo no convivio social, atuando na prevencio, tratamento e
reabilitacdo dos individuos. Previne e trata os distirbios cinético-funcionais
intercorrentes em Orgios e sistemas do corpo humano, gerados por
alteracbes genéticas, traumas e doencas adquiridas. Dessa forma, a
satisfacao dos usuarios se apresenta como importante subsidio para aferir a
qualidade dos servicos de Fisioterapia no municipio de Boa Vista,
necessitando, portanto, de producao cientifica maior que permita o avanco
no conhecimento sobre avaliacdo da satisfacio de servicos de Fisioterapia
oferecidos aos pacientes.

Descritores: Avaliagido dos servicos de satude. Fisioterapia. Reabilitacio.

Linha/Modalidade: Linha 3 — Atencao Especializada e Redes de Cuidado.
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ANALISE INSTITUCIONAL DAS PRATICAS DE
CUIDADO EM SAUDE JUNTO A POPULAGCAO
INDIGENA DE RORAIMA NO CONTEXTO
PEDIATRICO-HOSPITALAR

Thiago Serrao Brasil, Enéas Rangel Teixeira

Introducao: as assimetrias histéricas que constituem a (re) configuracao
geografica, cultural, econoémica e social das comunidades indigenas
brasileiras sdo a tonica de um processo de colonizagdo que promoveu uma
enorme ruptura nos modos de viver indigenas. Os aspectos da saide, assim
como os demais, foram nitidamente afetados pela incursdo colonizadora,
notadamente, pela entrada de novas doencgas que fragilizaram as forcas de
resisténcia nativa e, ao longo do tempo, cristalizaram um campo cuja
operacionalizacdo dos cuidados incorpora os inevitaveis paradoxos entre os
sistemas de medicina tradicional indigena e o0 modelo médico hegemdnico
vigente nas sociedades nao indigenas.® Dai surge a necessidade de produzir
praticas de cuidado em satide que extrapolem a mera abordagem curativa, e
que englobem as determinantes so6cio-politicas que constituem o viver
cotidiano da populacdo indigena. Por cuidado em satde, toma-se um
conjunto de praticas atravessadas por conhecimentos produzidos no campo
da saade e que, grosso modo, sdo atravessadas pelas dimensées técnico-
cientificas, subjetivo-relacional e s6cio-politica.(® Observe-se que as trés
dimensoes apresentadas apontam para um cenario de praticas em satude que
é transversalizada por uma série de racionalidades que hora se
complementam entre si — e concorrem para resolucao pratica das demandas
em saude — e horas se contradizem, em razdo dos modos em que sdo
concebidas ideologicamente, e de suas finalidades no mundo das acGes
humanas concretas. Por exemplo, podemos reconhecer claramente o valor
de uso de certos maquinarios tecnolégicos tteis a resolucao de determinadas
demandas nos setores de um hospital, mas ndo podemos deixar de observar
que o foco excessivo nesse tipo de ferramenta oculta uma racionalidade que
mira somente na condi¢do biolégica dos usuérios e desconsidera quase que
por completo as determinacoes sociais, politicas, culturais e de poder que os
levaram a acessarem um determinado servico de sadde. Por esta razao, as
praticas de cuidados em satide ndo somente admitem, mas exigem uma
reflexdo que abarque o conflito dessas racionalidades e suas consequéncias
praticas no campo. Objetivos: este trabalho tem por objetivo geral analisar
as praticas de cuidados em satde prestados a populacido indigena de
Roraima no contexto pedidtrico-hospitalar. Entre os objetivos especificos,
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pretendemos: a. Dialogar acerca das contradicOes entre as prescricoes
formais (institucionais) e praticas em satde efetivamente realizadas que
envolvem o cuidar da pessoa indigena no ambito hospitalar; b. Explorar a
interseccao entre a visdo pessoal do trabalhador e sua pratica de cuidados
prestados a populacdo indigena no ambito da organizacao; c. Investigar
acontecimentos/situacoes presentes ou passados que, de alguma maneira,
afetaram as praticas de cuidado a satde dos indigenas. Métodos: a presente
pesquisa é de natureza qualitativa, exploratéria, de corte transversal e
procedimento analitico. Ancorado no referencial teérico-metodologico da
Analise Institucional de René Lourau,® esta pesquisa vai encontrar na forca
das relagoes e dos didlogos coletivos, a dindmica de forcas e tensoées
estabelecidas no contexto da instituicdo, e seu poder de promover
movimentos de mudanca no contexto das praticas de saide junto a
populacdo indigena. A socioanélise de René Lourau encontra paralelos nos
conceitos de Deleuze e Guatarri, e os operacionaliza para analisar as
institui¢oes. Para Lourau, a ‘institui¢do’ ndo é um prédio, uma organizacao
material ou juridica, mas uma dindamica contraditéria nao concreta, que se
constrdi na histéria e no tempo, e operam na moldagem da subjetividade
através das normas, valores e as praticas em uma organizacgio, contribuindo
para a formacgdo da identidade individual e coletiva. Refere-se, portanto, a
dinamica reciproca onde individuos e grupos nao s6 sao influenciados pela
instituicao, mas também exercem influéncia sobre ela, contribuindo para
sua constante reconfiguracao. No interior das instituic6es opera-se um jogo
de forcas entre o instituido e o instituinte, onde o instituido age como uma
forca que visa a manutencdo do status quo, uma certa imobilidade na
instituicdo, e o instituinte, por sua vez, é a negacao do instituido, operando
dinamica e dialeticamente com ele para dissolvé-lo.® A populaciao que se
pretende pesquisar sera dimensionada, como é caracteristico do enfoque
qualitativo, partir de uma amostra nao probabilistica, porque o interesse do
pesquisador nao é generalizar os resultados,® e serd composta mediante
sorteio de 02 (dois) trabalhadores de cada categoria profissional atuante no
Hospital da Crianc¢a Santo Ant6nio, perfazendo um grupo de, no maximo, 24
trabalhadores, a fim de garantir uma pluralidade de visdes acerca do objeto
da pesquisa, e que se garanta uma apreensdo mais ampliada dos processos
que ser quer analisar. A producio de dados sera realizada no dispositivo de
anélise social coletiva ou assembleia socioandlitica, que consiste em uma
estratégia utilizada para revisitar as dinamicas e as tensoes presentes em um
grupo ou instituicdo. Nela, todos os envolvidos — incluindo organizadores,
participantes e interventores — sdo encorajados a compartilhar suas
perspectivas e confrontar as contradi¢oes que emergem durante a reflexao.
A ideia é que, ao tornar essas contradicdoes visiveis e debaté-las
coletivamente, é possivel promover mudancas institucionais que sejam mais
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conscientes e deliberadas.(® Pretende-se realizar até o3 (trés) encontros
para producao/coleta de dados, sendo o terceiro deles, um encontro para
validacgao da organizacao/anélise prévia das informacoes produzidas a partir
dos dois primeiros encontros, e o instrumento a ser utilizado para registro
das atividades da assembleia sera o diario de campo. Resultados
preliminares: no momento, a pesquisa encontra-se aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense, Certificado de Apresentacao para Apreciacio Etica (CAAE) n.°
85594324.8.0000.5243, e Parecer n.° 7.458.546. Além disso, estamos
procedendo ao levantamento dos trabalhadores lotados na unidade
hospitalar elegiveis para a participacdo do sorteio, a fim de compor a
populacdo que participara da assembleia socioanalitica que deve ser
realizada ainda no més 05/2025. Nosso pressuposto de pesquisa é de que os
cuidados em satide prestados aos indigenas de Roraima estao permeados de
dificuldades em razdo das diferencas transculturais entre indigenas e nao
indigenas, e as sabidas dificuldades que o Sistema Unico de Satide encontra
para absorver as necessidades de uma populacdo, historicamente
marginalizada, e cujas particularidades demograficas, culturais, sociais e
epidemiolégicas se mostram continuamente negligenciadas.

Descritores: Analise institucional. Cuidado em sadde. Saude de
populagoes indigenas. Satide indigena.

Linha/Modalidade: Linha 3 - Atencao Especializada e Redes de Cuidado.
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CUIDADO EM SAUDE COM CRIANGAS
YANOMAMI HOSPITALIZADAS: UM ESTUDO
CARTOGRAFICO

Vinicius Leandro da Silva, Ana Licia Abrahao Silva

Introducao: a crise de natureza humanitaria, que tem se intensificado nos
altimos anos decorrentes do avanco do garimpo ilegal e da desassisténcia
sanitaria e nutricional, é evidente no territério Yanomami. No periodo de
2019 a 2022, foram registrados 538 6bitos em criangas menores de 5 anos
no territério do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Yanomami.
Observando os critérios de evitabilidade, 495 desses 6bitos poderiam ter
sido evitados, o que equivale ao percentual de 92% da totalidade; conforme
os dados do Sistema de Informacdo da Atencdo a Sadde Indigena.(1) As
criancas Yanomami tém sido, fortemente, impactadas por esse contexto e
tém chegado ao servigo hospitalar de referéncia da regidao em condicoes
criticas de saude. Diante desse cenario, faz-se necessario contribuir com a
discussao do processo de cuidado as criancas Yanomami hospitalizadas
nesta unidade com vistas a construcao de estratégias e praticas que
corroborem para uma melhoria nas suas condi¢oes de vida e saude.
Objetivos: cartografar as experiéncias vividas por um profissional de satde
na producao de cuidados hospitalares com criancas Yanomami. Métodos:
o estudo consiste em cartografar as experiéncias vividas por um profissional
de satde na producio de cuidados hospitalares com criancas Yanomami,
compreendendo a partir da experiéncia vivida os limites, as possibilidades e
as subjetividades presentes no ato do cuidado. Trata-se de uma investigacao
inspirada na cartografia como uma provocacdo de producdo de
conhecimento centrada e tecida na dinadmica das afeccOes e interseccoes do
cartografo no processo do cuidado. A cartografia é empregada em estudos
do campo da saide para abordar um conhecimento revelado no ato do
cuidado. O estudo cartografico terd o recorte temporal de fevereiro a
dezembro de 2022, periodo em que estive lotado, exclusivamente, na
Coordenacao Indigena do Servico Hospitalar de Referéncia Infantil,
localizado numa cidade do norte do Brasil. Resultados: verificou-se a
existéncia de um solo que, naquele ano de 2022, continham grandes
entraves que comprometiam uma melhor producdo de cuidados como: o
nimero reduzido de profissionais de saiide que compunham a equipe
coordenacao indigena, nao tinhamos uma estrutura fisica adequada para os
profissionais e para os indigenas que buscavam a coordenacio indigena, a
falta de equipamentos e a precariedade dos poucos equipamentos que 14
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estavam. Apesar dessas inadequacbes do solo, esse mesmo solo também
possui vida. E a vida desse solo é um fator imprescindivel para o crescimento
da &rvore e o alvorecer de outras alternativas efetivas de cuidado em satide.
E nesse solo composto de pedras e vida que est4 a estrutura dos redarios,
que foi implantado para substituir os tradicionais leitos no bloco hospitalar
para acolher melhor os indigenas; a oferta uma alimentacao diferenciada
com base nos alimentos mais comuns encontrados nas suas comunidades
tradicionais indigenas; a disponibilidade de intermediadores socioculturais
para estreitar nao s6 a comunicacdo, mas também atenuar as barreiras
socioculturais de cada povo originirio atendido na unidade de satde; as
oficinas de capacitacdo desenvolvidas pela Coordenacdo de Educacio
Continuada do hospital tem fomentado encontros para os profissionais de
saide para tratar sobre tematicas relacionadas as especificidades e os
aspectos socioculturais nos cuidados com os povos indigenas. Evidenciou-se
o processo de subjetivacdo proporcionado pelas praticas de satide aos povos
originérios, principalmente, a partir do efeito Pororoca. Segundo Abrahao,®
baseado no efeito Pororoca, é um fendémeno natural que ocorre,
especialmente na regido Amazonia, que consiste no estrondo que o encontro
das 4guas dos rios com o mar produz. A autora traz a discussao dos processos
de producdo de subjetivacdo, singularidades e a construcdo de novos
territorios existenciais que sdo possiveis, também, em virtude dos encontros
entre os sujeitos. Passamos a vida nos encontros, mas poucos sao Pororocas,
poucos nos arrebatam e nos provocam a construcdo de um territorio
diferente para existir. A forca do movimento da dobra que a Pororoca faz
desloca o pensamento e o corpo, nos impdem uma dobra sobre n6s mesmos.
Assim, foi e tem sido o0 meu encontro com os Yanomami, um encontro que
dobra e se desdobra sobre a mesma dobra, carregado de productes
subjetivas que afetam os corpos com uma intensidade tnica e singular.
Contribuicoes: espera-se que nos, profissionais de satide, analisemos as
praticas de satide ofertadas, no sentido de avaliar se estamos desenvolvendo
cuidados segundo o que acho que é certo, ou se estamos oportunizando
espacos para o usuario verbalizar sobre as suas principais angustias e
desejos. Quando atuamos pautados no que acho que é melhor para o outro,
estabelecemos uma relacdo hierarquica de poder. Essa relacdo de poder
desqualifica a crianca Yanomami e o seu familiar e os alienam da construgao
do seu proprio processo de recuperacao em saide. Espera-se que as criancas
Yanomami e os familiares possam ser integrados entro da construcdo do
processo terapéutico, mediante a uma escuta mais aberta e respeitosa, da
adesao regular das préaticas de didlogos, utilizando o intermediador cultural
para auxiliar nesse ato; do reconhecimento dos aspectos coletivos e
socioculturais como as tradicoes, crencas e valores e, principalmente, dos
sistemas tradicionais de satde. Tudo isso sdo fatores indissociiveis para
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pensarmos o cuidado integral dessa crianca Yanomami hospitalizada.
Espera-se que possamos englobar outras concepcoes do processo de Saude
e Doenca que nao estao contempladas no arcabouco teérico-pratico do modo
de se pensar e produzir cuidados referenciados no modelo de saide
ocidental. Quando se espera isso, espera-se, também, que 0s povos
Yanomami tenham mais oportunidades de utilizar o Xabori na unidade
hospitalar, sem que aconteca qualquer forma de rechaco e preconceitos.
Espera-se que essa pratica ancestral consiga caminhar lado a lado com as
praticas de saude ocidentais em favor da crianca Yanomami. Espera-se que
os outros profissionais de satde, assim como eu, reconhecam e vivenciem o
efeito Pororoca através do encontro com as criancas Yanomami. Espera-se
que a forca desse encontro seja um grande propulsor de construcoes
individuais e coletivas de subjetividades capazes de se constituirem forgas
instituintes para a reorganizacido dos processos de trabalho em satide no
hospital. Espera-se que, dentro desse movimento, as tecnologias leves sejam
preponderantes no processo de trabalho em satde, a fim de estimular e
consolidar a pratica dos encontros entre as criancas Yanomami e os
profissionais de satide como uma importante estratégia de construcio de
cuidados em sadade. Espera-se, ainda, que essas linhas, paragrafos, paginas
sejam atos em defesa ética e politica da vida das criancas Yanomami; e que
essas criancas possam retornar as suas comunidades com satde e qualidade
de vida o mais breve possivel, que elas possam ter a oportunidade de crescer,
desenvolver-se, e acima de tudo ser felizes e de ter uma boa vida.

Descritores: Cuidado em satde. Saide da crianca. Satde indigena.
Trabalho em satude.

Linha/Modalidade: Linha 3 — Atencao Especializada e Redes de Cuidado.
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ENFRENTAMENTO DO ABSENTEISMO NA
ATENCAO PRIMARIA DE BOA VISTA-RR

Dayane Barbosa de Oliveira

Introducao: o local de trabalho é considerado um local de construcao de
identidade, a importancia da prevencao e promogao no que se refere a satde
do trabalhador tem uma relevancia nos aspectos sociais, politicos e
econdmicos do Pais. Nesse contexto, o absenteismo dos trabalhadores na
atencdo primaria é um fenémeno atual que afeta ndo somente a vida dos
trabalhadores, mas reflete diretamente na qualidade dos servicos ofertados
pelo Sistema Unico de Satide-SUS em sua totalidade, impactado pela
auséncia dos trabalhadores nas Unidades Bésicas de Satde, essa auséncia
pode ter influéncia em diversos fatores que perpassa os motivos de satde
fisica e mental, para condicGes organizacionais e sociais. Tendo como
objetivo geral: Desenvolver junto aos trabalhadores estratégias educacionais
como apoio ao programa de educacdo permanente para a promocao da satide
e prevencdo do absenteismo dos trabalhadores da satide na APS.
Entendendo a importancia que a atencao primaria possui para a efetividade
do direito a satde da populacao e como porta principal de entrada para os
demais servigos em que estao voltados a promocao e prevencao de doencas,
além de destacar o papel indispensavel da educa¢io em satde nas Unidades
Basicas de Satde frente a esse fendmeno. Buscando dessa forma identificar
os principais fatores que acarretam o absenteismo na aten¢do primaéria,
assim como as principais estratégias adotadas para o enfrentamento desse
fendmeno. Compreendendo os diversos fatores que colaboram para a
auséncia desses trabalhadores, contribuindo com o movimento de
abrangéncia do assunto, destacando a importancia de implementagio de
estratégias de gestdo para a promocdo e prevencdo da saude desses
trabalhadores e como consequéncia a melhoria no atendimento na atencgéo
primaria. Assim como identificar junto aos trabalhadores os fatores
desencadeantes do absenteismo da equipe multiprofissional da atencao
priméaria em Boa Vista. Para que se desenvolva junto aos trabalhadores
estratégias educacionais como apoio ao programa de educacio permanente
para a promoc¢ao da satuide e prevencao do absenteismo dos trabalhadores da
saide na APS. Em se tratando dos aspectos metodologicos, a pesquisa é
qualitativa, além de se tratar de um estudo descritivo e exploratério.
Métodos: o método que sera utilizado sera Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA). Para essa pesquisa, as técnicas de coleta de dados que
serdo utilizadas s3o: observacdo dos participantes, entrevista
semiestruturada individual, realizando o levantamento do perfil
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sociodemografico dos participantes. Para a segunda etapa sera realizado o
grupo de convergéncia, o que de acordo com Trentini e Goncalves (2000), a
utilizacdo do grupo de convergéncia como técnica de grupo é utilizada
gradativamente na area da enfermagem com objetivo de implementar a
pratica assistencial que possibilita a interacdo e a construcado de estratégias
para mudancas nos cenarios. Os participantes da pesquisa serdo todos os
profissionais que compdem a equipe multiprofissionais da Unidade Bésica
de Sadde localizada na zona oeste de Boa Vista—RR. Intenciona-se ter como
participantes da pesquisa: Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem, Médicos,
Farmacéuticos, Nutricionistas, Psicologos, Assistentes Sociais, Cirurgites
Dentistas, Técnicos em Satide Bucal, Psicologos, Fisioterapeutas, Auxiliar
Administrativos, Fonoaudiblogos, Equipe de Higienizacdo, Gestores e
Agente Comunitarios de Satude. A anélise de dados sera por meio da analise
de conteado de Bardin (2009). A analise de contetido é entendida como um
conjunto de técnicas que busca a abrangéncia dos sentidos manifestados
pelos sujeitos participantes de uma pesquisa, dos documentos analisados,
entre outras formas de expressao. Resultados: ansiando contribuir com o
eixo 1 da Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Sattlde-APPMS,
além do indicador 14° da Prefeitura Municipal de Boa Vista do Estado de
Roraima, tracados para o ano de 2023. Ainda, trard contribuicoes para o
Ntcleo de Pesquisa em Trabalho, Satde e Educagdo (NUPETSE), onde o
projeto se encontra ancorado, e para a linha de pesquisa em Educacao
Permanente, servindo como base para inquietacoes e futuras pesquisas.
Conclusées: espera-se que os resultados obtidos possam subsidiar
materiais didaticos para a abordagem dos principais motivos que levam os
servidores da sadde ao absenteismo, para estar fortalecendo a importancia
do cuidado com servidor visto que, além de trabalhador de satde, sao
usuarios do SUS, além de servir de subsidio tedrico-metodoldgico para
futuras pesquisas, reforcando acuidade das politicas voltadas para promocao
e protecao desses individuos que estdo expostos a diversos fatores que
podem desencadear o absenteismo no local de trabalhando enfatizando a
atencdo priméria no Municipio de Boa Vista—RR. Agradecimentos:
agradecemos, a Universidade Federal Fluminense, pela dedicagdo e
direcionamento durante esse periodo, agradecemos, a Prefeitura de Boa
Vista—RR em especial a Secretaria Municipal de Sadde, pela oportunidade
que estdo dando aos servidores na busca crescimento profissional e pessoal,
pelo apoio e parceria dos professores e colaboradores de todo processo desta
pesquisa.

Descritores: Absenteismo. Atencdo basica. Educacdo Permanente em
Satde. Saade do Trabalhador.

Linha/Modalidade: Linha 2 — Atencao Primaria a Satide e Ciclos de Vida.
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ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DO
ESTRESSE E BEM-ESTAR NO TRABALHO DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Francisco Railson Bispo de Barros, Mauro Leonardo Salvador Caldeira dos Santos

Introducao: o trabalho, principalmente nas 4reas da satde, desempenha
um papel fundamental na constituicao do individuo, tanto em termos de sua
autorrealizacdo quanto de suas adversidades.® A profissao de enfermagem,
embora essencial para a prestacdo de cuidados continuos, é altamente
suscetivel ao estresse ocupacional devido a carga de trabalho excessiva,
escassez de recursos humanos e materiais, e as constantes pressdes para
oferecer cuidados de alta qualidade em condicbes frequentemente
precarias.® O estresse no trabalho associou-se ao surgimento de diversos
problemas de satide, tanto fisicos quanto psicolégicos, afetando diretamente
o bem-estar dos profissionais e a qualidade da assisténcia prestada.® Nos
dltimos anos, especialmente apds a pandemia da COVID-19, o estresse
ocupacional se tornou uma preocupacdo crescente, e as estratégias de
enfrentamento, ou coping, se tornaram um foco central para mitigar seus
efeitos negativos.@ O estresse no ambiente de trabalho dos profissionais de
enfermagem, juntamente com o bem-estar no trabalho e as estratégias de
coping, tem sido amplamente estudado,35 mas as particularidades do
contexto amazoénico, em especial em Roraima, carecem de mais
investigacdo. Este estudo busca compreender como as estratégias de
enfrentamento influenciam o estresse e o bem-estar no trabalho dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem no contexto hospitalar de Boa Vista,
a capital do estado de Roraima. Objetivos: o objetivo geral deste estudo é
analisar as estratégias de coping ocupacional utilizadas pelos profissionais
de enfermagem de um hospital pediatrico em Boa Vista, e como essas
estratégias se relacionam com o nivel de estresse e bem-estar no trabalho.
Os objetivos especificos sdo: caracterizar o perfil sociodemografico e
profissional dos participantes; avaliar os niveis de estresse ocupacional e
bem-estar no trabalho; identificar as estratégias de coping ocupacional
utilizadas pelos profissionais; relacionar as estratégias de coping com os
niveis de bem-estar e estresse no trabalho, conforme o perfil dos
participantes; e desenvolver um protocolo para atencdo e monitoramento a
satde do trabalhador. Métodos: a pesquisa segue um delineamento
quantitativo, descritivo-correlacional, com uma abordagem survey. O
estudo foi realizado com profissionais de enfermagem atuantes em um
hospital pediatrico, sendo a principal unidade hospitalar infantil de
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Roraima. A amostra foi composta por 238 profissionais, sendo 88
enfermeiros e 150 técnicos de enfermagem, selecionados por amostragem
probabilistica aleatoria simples. A coleta de dados foi realizada por meio de
quatro instrumentos: ficha de caracterizagao social, profissional e de satide,
a Escala de Estresse no Trabalho (EET), a Escala de Bem-estar no Trabalho
(EBET) e a Escala de Coping Ocupacional (ECO). Os dados foram analisados
utilizando o software JAMOVI®, versido 2.3, com a aplicacdo de anélises
descritivas (frequéncia, médias e desvios-padrao), testes de confiabilidade
(Alpha de Cronbach) e correlacées entre as variaveis (Coeficiente de
Correlagido de Pearson). Para a anélise dos dados, utilizou-se o critério de
significancia de 5% (p < 0,05). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense (CEP-FM/UFF), CAEE
n.° 77258924.7.0000.5243, estando conforme as normativas vigentes,
conforme parecer de aprovacdo n.° 6.874.859, e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Resultados Preliminares: os resultados preliminares indicam que a
maioria dos profissionais de enfermagem apresentou niveis baixos de
estresse ocupacional (80,7% dos enfermeiros e 74,7% dos técnicos de
enfermagem), com um pequeno nimero de profissionais relatando estresse
elevado. Em termos de bem-estar no trabalho, a maioria dos participantes
apresentou niveis médios de bem-estar (79,6% dos enfermeiros e 83,3% dos
técnicos), com um numero reduzido de profissionais relatando niveis
elevados de bem-estar. As estratégias de coping utilizadas pelos
profissionais revelaram um predominio de estratégias de controle e manejo
de sintomas. Aproximadamente 78,4% dos enfermeiros e 67,3% dos técnicos
apresentaram niveis médios de coping, enquanto o nivel alto de coping foi
mais frequente entre os técnicos (24,7%) do que entre os enfermeiros
(17,0%). As estratégias mais utilizadas envolveram autorresponsabilidade,
como o esforco para fazer o que se espera de si (3,95 + 1,03 entre enfermeiros
e 3,91 + 1,02 entre técnicos), e a busca por suporte social, como a procura de
companhia de outras pessoas (3,06 + 1,30 entre enfermeiros e 3,37 + 1,46
entre técnicos). Além disso, a analise cruzada dos resultados entre estresse,
bem-estar e estratégias de coping revelou uma associagio significativa entre
o uso de estratégias de coping adaptativas (controle e manejo de sintomas)
e a reducdo do estresse, bem como um aumento nos niveis de bem-estar. O
uso de estratégias negativas, como a esquiva, foi associado a niveis mais
elevados de estresse e menores indices de bem-estar. O estudo continua em
andamento, com a analise final dos dados prevista para fornecer
informacoes mais detalhadas sobre as relacoes entre as variaveis e subsidiar
a elaboracio de intervencoes especificas para o contexto de Roraima. O
desenvolvimento de protocolos de atencao a satde do trabalhador, baseados
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nos resultados desta pesquisa, pode contribuir para melhorar as condi¢Ges

laborais e a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem no estado.

Descritores: Enfermagem. Estresse ocupacional. Habilidades de
enfrentamento. Satide ocupacional.

Linha/Modalidade: Linha 1 — Vigildncia em Satde e Determinantes
Sociais.
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ESTRATEGIAS PARA MANEJO DA SELETIVIDADE
ALIMENTAR EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: UMA
REVISAO DE ESCOPO

Adriana de Lourdes Xavier Souza, Adriana Rocha Brito, Arnaldo Costa Bueno

Introducao: com o passar dos anos, observa-se que cada vez mais pessoas
sao diagnosticadas com autismo. A Organizacdo Mundial da Satde estima
que existam mais de 70 milh6es de pessoas com autismo no mundo, sendo
que cerca de 2 milhoes estao localizadas no Brasil.® De acordo com Chistol®
o transtorno do espectro autista (TEA) é uma deficiéncia de
desenvolvimento que apresenta caracteristicas como déficits de
comunicacdo, interacdo social e padrdoes comportamentais restritivos e
repetitivos que prejudicam o funcionamento social, ocupacional e diario.
Esse transtorno pode estar associado as dificuldades de processamento
sensorial, que incluem sensibilidade excessiva ou insuficiente a estimulos
sensoriais do ambiente. Dentro desses aspectos, percebe-se que criangas
autistas s@o muito seletivas e resistem ao novo, apresentam
comportamentos alimentares rigidos, dificultando a insercao de novas
experiéncias com alimentos. Esta alimentacao seletiva pode ser definida
como a relutincia em comer alimentos familiares ou novos, resultando com
isso em uma dieta invariavel. Muitas vezes, as criancas com TEA recusam-se
a comer alimentos pastosos, com texturas duras ou com sabor amargo, assim
como pratos com pedacos ou ingredientes escondidos. Tal rejeicdo pode ser
devida a problemas sensoriais que as criangas com TEA apresentam em
relacdo a alguns alimentos. Como a seletividade alimentar afeta diretamente
a ingestdo nutricional, pode influenciar negativamente o crescimento e
desenvolvimento das criangas.® Objetivos: realizar uma revisao de escopo
da literatura sobre manejo de criancas e adolescentes com TEA que
apresentam seletividade alimentar, além de produzir uma cartilha de
orientacdo de como proceder estimulos com os alimentos com estas
criancas. Métodos: trata-se de uma revisdo de escopo que seguira a
metodologia do JBI Institute® que usara a extensdo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses para revisdes de escopo
(PRISMA-ScR).®) Resultados e Discussoes: diante do objeto de estudo
ser o manejo da seletividade alimentar em criancas e adolescentes com TEA,
se faz necessario buscar embasamento nas pesquisas ja disponiveis nas bases
de dados que relatam este assunto no sentido de nortear a pratica clinica.
Vale ressaltar que ap6s o término da pesquisa, caso seja verificado alguma
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lacuna, pode ser sugerido realizagdo de novas pesquisas que tragam
contribui¢des enriquecedoras que irdo nortear o manejo terapéutico nas
criancas e adolescentes com TEA. Conclusdes: descrever manejos em
criancas com TEA que apresentam seletividade alimentar é de fundamental
importancia para correlacionar com a possivel presenca de lacunas tanto em
tais protocolos quanto em politicas piblicas existentes. Assim como, nortear
discussdes que irdo embasar a promocio da satide com esta clientela e,
sugerir implantagoes de futuras politicas publicas nesta temaética.
Contribuicoes para a exposicao de inovacoes e saberes em
cuidados de saude: nao s6 o Brasil, mas também o mundo inteiro vem
presenciando um aumento exponencial no diagndstico de criancas com TEA,
sendo que muitas delas apresentam um comportamento alimentar seletivo,
o que pode gerar consequéncias no seu crescimento e desenvolvimento. Uma
das metas da Prefeitura Municipal de Boa Vista se refere ao atendimento de
criancas em risco nutricional, uma vez que, se elas nao se alimentam
adequadamente e se encontram em risco, torna essencial um olhar
diferenciado para as criancas atendidas no ambito do SUS. Espera-se com
esta pesquisa cientifica apresentar resultados que embasem a pratica clinica
dos profissionais da saude.

Descritores: Autismo. Pediatria. Seletividade alimentar.
Linha/Modalidade: Linha 3 - Aten¢ao Especializada e Redes de Cuidado.
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FATORES INFLUENTES NA ADESAO TERAPEUTICA
DE PESSOAS IDOSAS HIPERTENSAS NA
ATENCAO PRIMARIA: ESTUDO DESCRITIVO-
ANALITICO

Marcella Lima Marinho, Dalmo Valério Machado de Lima, Fatima Helena do Espirito Santo

Introducao: envelhecer é um processo natural e gradativo, marcado por
alteracGes no funcionamento fisioldgico, que impactam nao sb6 nos fatores
biologicos, como no social,cultural e psicologico. Considera-se pessoa idosa
aquela com 60 anos ou mais em paises em desenvolvimento e, a partir de 65
anos, pessoas de paises desenvolvidos.® A proporcio que envelhece, o perfil
epidemiolégico da populagao se modifica,resultando no aumento gradativo
das DCNTs, como a hipertensdo arterial, além das multiformidades, que
implicam em cuidado prolongado, suscitando para os sistemas de satide uma
procura crescente por servicos.®? Condicdo de causa multifatorial, a
Hipertensao Arterial tem a idade como um dos fatores que predispdem o
individuo ao seu acometimento. Conforme as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial, aproximadamente 65% de individuos com 60 anos ou
mais apresentam HA, cuja prevaléncia se deve a transicao epidemiologica
vivida no pais. Apesar de a HA ndo acometer somente pessoas idosas, é uma
condicao cronica com elevada prevaléncia nesse publico, podendo contribuir
para reducio da capacidade fisica e biologica, ocasionando a diminui¢io da
independéncia e autonomia, comprometendo sua qualidade de vida (QV).®
Devido a HA se apresentar como fator de risco cardiovascular modificavel
mais significativo, o diagnostico precoce e a adesdo a terapéutica
medicamentosa e ndo medicamentosa sdo fundamentais para garantir o
controle da pressao arterial e diminuir as complicacées. Entretanto, a adesao
ao tratamento na populacio idosa ainda representa um grande desafio,
devido as especificidades desse publico e fatores como multiplas
comorbidades, problemas cognitivos e polifarmécia. Neste contexto, a
Atencdo Primaria, como porta de entrada dos individuos na Rede de Atencao
a Saude, possui papel impar no fornecimento de estratégias terapéuticas e
acompanhamento da adesdo das pessoas idosas, abrangendo os aspectos
individuais, culturais e ambientais, favorecendo o controle da doenca e suas
complicagOoes potenciais.5 Objetivos: o objetivo geral deste estudo é
elaborar um plano de acao com vistas a maximizacao da adesao terapéutica
de pessoas idosas com hipertensao arterial atendidas na Aten¢do Priméria
em Sadde de BoaVista—RR. Os objetivos especificos sdo: caracterizar o perfil
sociodemografico e de satide de pessoas idosas com hipertensao arterial
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atendidas na Atencdo Priméria, segundo as variaveis sociodemograficas e
clinicas; associar as variaveis sociodemograficas e clinicas de pessoas idosas
com hipertensdo arterial atendidas na Atencdo Priméria com a adesao
terapéutica; identificar as repercussdes da adesdo terapéutica sobre a
pressao arterial de pessoas idosas atendidas na Atencao Priméria; avaliar as
repercussoes da adesdo terapéutica sobre a qualidade de vida de pessoas
idosas atendidas na Atencdo Priméria; cotejar os achados de variiveis
preditoras entre duas unidades basicas de satide situadas em bairros com
perfis socioeconomicos distintos sobre a adesdo terapéutica a hipertensao
arterial e qualidade de vida de pessoas idosas. Métodos: a pesquisa segue
um delineamento quantitativo, transversal, descritivo e analitico. A amostra
sera por conveniéncia, composta por 195 idosos com hipertensos 60 anos ou
mais, de ambos os sexos, com diagnéstico de hipertensao arterial,
cadastrado nas Unidades Basicas de Satde dos Bairros Liberdade e
Lupércio, que servirao de campo para o estudo, por possuirem quantitativo
expressivo de pessoas idosas acometidas por Hipertensdo Arterial,
conforme o cordo Relatério do Sistema de Classificacao Internacional da
Atencdo Primaria (CIAP) e estarem localizadas em areas com caracteristicas
socioeconOmicas distintas. A coleta de dados sera realizada por meio de trés
instrumentos: questionario sociodemografico e clinico; instrumento Martin-
Bayarre-Grau (BMG), para levantar a adesdo terapéutica; questionario
WHOQOL — OLD para analisar a qualidade de vida. Os questionarios serao
numerados sequencialmente e em ordem crescente. Para a analise estatistica
descritiva, serdo calculadas as medidas de tendéncia central
(média/mediana/moda) e de dispersao (desvio-padrao e varidncia) d o s

d ados eapresentados sob aforma de graficos e tabelas. Apds a tabulacao,
os dados do WHOQOL — OLD e do BMG serao analisadossba 6tica da
estatistica descritiva, analitica e correlacional a partir do software Statistical
Package for Social Science for Windows (SPSS). A comparacio entre
proporgoes sera realizada pelo teste qui-quadrado e teste exato de Fisher.
Sera adotado o nivel de significincia (p valor < 0,05) para um intervalo de
confianca de 95%. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal Fluminense (CEP-HUMANAS/UFF), CAEE n.°
84174424.1.0000.8160, estando conforme as normativas vigentes,
conforme parecer de aprovacdo n.° 7.481.313. Resultados esperados:
acredita-se que o estudo trara contribui¢oes potenciais, com o fornecimento
de evidéncias cientificas que possam ser divulgadas em peridédicos de alto
impacto, embasando o aprimoramento das praticas assistenciais voltadas
para a pessoa idosa com hipertensdo arterial, atendida na atencao primaria
em satude, que auxiliem na integralidade do cuidado e aumento da adesao a
terapéutica, auxiliando na melhoria na qualidade de vida, diminuindo as

69




Anais da 12 Exposicao de Inovagdes e Saberes em Cuidados de Saude no SUS de Boa Vista — RR

12 Edigao — 2025

potenciais complicagOes e internacGes, e consequentemente, reduzindo os
custos para o sistema de satde.

Descritores: Adesao terapéutica. Atencdo primaria a saide. Hipertensao
Arterial. Idoso. Qualidade de vida.

Linha/Modalidade: Linha 2 — Atencao Priméria a Sadde e Ciclos de Vida.
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GESTAO DA QUALIDADE EM UMA FARMACIA
HOSPITALAR PEDIATRICA

Betania Braga da Silva, Barbara Pompeu Christovam, Ana Paula de Sousa Uchoa Feitosa,
Antonia Viviane Menezes Souza

Introducao: a farmacia hospitalar pediatrica desempenha um papel
essencial na promocdo da seguranca e da eficicia dos tratamentos
medicamentosos em unidades de satude, especialmente na Regido Norte,
onde os desafios logisticos e estruturais sdo ainda mais evidentes. A gestio
da qualidade nesse contexto é fundamental para assegurar o
armazenamento adequado, a dispensacao correta e a racionalizacao do uso
de medicamentos voltados ao publico infantil, que apresenta necessidades
farmacologicas especificas. Assim, investir em praticas de gestdo eficientes
contribui diretamente para a melhora dos resultados clinicos e para a
satisfacdo dos pacientes e profissionais de satde.) Entretanto, diversos
fatores podem comprometer a qualidade da assisténcia farmacéutica, como
a escassez de recursos humanos qualificados, falhas nos processos de
controle de estoque, inadequacoes nas condic6es de armazenamento e a falta
de protocolos bem definidos para o atendimento pediatrico. Esses
problemas impactam negativamente a seguranca do paciente e a eficiéncia
do servico, exigindo a implementacao de estratégias de aprimoramento
continuo. A gestdo da qualidade, baseada em indicadores, treinamentos
periédicos e auditorias internas, torna-se uma ferramenta indispensavel
para superar essas dificuldades e garantir um atendimento farmacéutico
mais seguro e eficaz.® Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar
e propor acoes de melhoria para a gestdo da qualidade em uma farmacia
hospitalar pediatrica localizada na Regidao Norte do Brasil. A iniciativa busca
fortalecer os processos internos, otimizar recursos, aumentar a seguranca na
dispensacdo de medicamentos e, consequentemente, oferecer um servico de
exceléncia voltado ao cuidado integral da crianca hospitalizada. O
aprimoramento da gestao representa um passo importante para elevar o
padrado de atendimento e contribuir para a construcao de uma assisténcia
farmacéutica mais eficiente e humanizada. Objetivos: avaliar a
implementacdo do plano de melhoria da qualidade na gestdo dos processos
da Farmacia Hospitalar do HCSA. Métodos: a metodologia deste estudo foi
dividida em quatro etapas distintas, com abordagem mista, quantitativa e
qualitativa, visando a melhoria da qualidade da gestdo na Farmaécia
Hospitalar Pediatrica do Hospital da Crianga Santo Anténio (HCSA) em Boa
Vista, Roraima. A pesquisa foi realizada com a participacao de farmacéuticos
e auxiliares de farmacia, sendo o diagnoéstico situacional inicial baseado em
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uma analise critica dos processos da farmacia, utilizando a Ferramenta de
Avaliacdo Hospitalar (FAOSP). Esta ferramenta, desenvolvida pelo
Ministério da Saude, auxiliou na identificacdo de pontos criticos,
proporcionando uma base para a elaboragdo de um plano de agio focado na
melhoria continua. A segunda etapa envolveu a aplicacdo da ferramenta de
gestdo 5W2H, que auxiliou na construcao do plano de acao estratégico para
a implementacao das melhorias. Nessa fase, cada problema identificado foi
analisado com base nas perguntas fundamentais da ferramenta, visando
propor solucgbes eficazes. A terceira etapa consistiu na elaboracdo de
documentos técnicos, protocolos, manuais e politicas para padronizar os
processos do servico de farmAcia, reforcando a qualidade do atendimento.
Por fim, a quarta etapa focou na implementacao das acoes planejadas, com
o inicio de algumas atividades condicionados & aprovacao do Comité de Etica
em Pesquisa. A coleta de dados foi realizada de forma continua ao longo do
estudo, com a anéilise das nio conformidades, registros institucionais,
protocolos internos e indicadores de desempenho relacionados a assisténcia
farmacéutica. A anélise dos dados foi realizada por meio da ferramenta
FASHOP, que permitiu a organizacdo e interpretacdo das informacoes
coletadas. A partir desses dados, foi possivel identificar padroes, gargalos e
oportunidades de melhoria, contribuindo para a otimizacdo dos servicos
farmacéuticos e o aprimoramento da seguranca no uso de medicamentos em
pacientes pediatricos. Todos os procedimentos seguiram as normas éticas
estabelecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Roraima, com a aprovacao do estudo antes de sua execucdo. Resultados:
com base nas nio conformidades identificadas durante a avaliacdo, foi
elaborado um plano de agéo utilizando a ferramenta 5W2H, que orientou as
intervencoes necessarias. Além disso, a falta de documentos essenciais para
a padronizacdo dos processos levou a criacdo de protocolos, manuais e
politicas que visam garantir maior eficiéncia e seguranca nas praticas
farmacéuticas, como o Protocolo de Seguranca na Prescricio e
Administracao de Medicamentos e o Manual de Normas e Rotinas da
Farmacia Hospitalar.®® A implementacdo do Protocolo da Meta 3,
relacionado a seguranca no uso de medicamentos, foi uma das acOes
centrais, abrangendo a etiquetagem de medicamentos multidoses e de alta
vigilancia, visando assegurar a rastreabilidade e reduzir os riscos associados
a administracdo de medicamentos. O trabalho também incluiu a criacao de
uma cartilha de orientagoes para os profissionais de satide e a padronizacao
dos veiculos de emergéncia, essencial para o atendimento rapido e seguro
em situacgoes criticas. A acio de padronizacao e organizac¢ao desses veiculos
garantiu maior eficiéncia e agilidade no atendimento de emergéncias.®
Além disso, a criacdo de protocolos especificos para a Farméacia Clinica da
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e a Politica de Medicamentos do
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HCSA fortaleceu a seguranga do paciente e a gestao eficiente dos recursos
farmacéuticos. A padronizacao dos processos, aliada ao desenvolvimento de
documentos técnicos e a implementacdo de novas praticas, tem como
objetivo promover uma gestdo mais eficiente dos medicamentos, reduzir
desperdicios e otimizar a seguranca, com impacto direto na qualidade da
assisténcia prestada a populacdo atendida pelo hospital.®
Conclusao/Contribuicoes: através da aplicaco da ferramenta 5W2H,
foi possivel mapear as ndo conformidades identificadas, estabelecer acoes
corretivas para melhorias continuas. Como resultado, conseguiram-se
elaborar importantes protocolos, como o de seguranca na prescricao e
administracdo de medicamentos, o protocolo do veiculo de emergéncia,
além da criacao do manual de normas e rotinas e a politica de medicamentos.
Estes avancos visam garantir maior eficiéncia na cadeia medicamentosa e
contribuir para a seguranca do paciente, otimizando os processos
administrativos e operacionais da farmacia hospitalar do HCSA. A
implementacao de protocolos de seguranca e acoes de melhoria da qualidade
requer uma revisao constante, sendo necessaria uma maior valorizagido da
auditoria interna e da analise critica para garantir que as acOes sejam
mantidas e aperfeicoadas ao longo do tempo.

Descritores: Gestdo da qualidade total. Gestao da qualidade. Servico de
Farmécia Hospitalar.

Linha/Modalidade: Linha 3 - Atencao Especializada e Redes de Cuidado.
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LICENGCAS MEDICAS DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS NA CIDADE DE BOA VISTA: ESTUDO
RETROSPECTIVO TRANSVERSAL DESCRITIVO

Fernando Bernardo de Oliveira, Mauro Leonardo Salvador Caldeira dos Santos

Introducao: o monitoramento constante dos agravos a saude do
trabalhador é um dos elementos essenciais para o diagnoéstico situacional,
planejamento e gestao do SUS. O Ministério da Satide exp6e que “A Saide
do Trabalhador é o conjunto de atividades do campo da satde coletiva que
se destina, por meio das acbes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promoc¢do e protecio da satde dos trabalhadores”.® Os
servidores publicos padecem de adoecimentos encontrados na populacao em
geral, além disso, apresentam particularidades que podem contribuir como
fatores de surgimentos ou agravamentos de doencas e incapacidades
laborais, tais como: “terceirizacdo de setores/servicos, deterioracao das
condigbes de trabalho e da imagem do trabalhador do servigo ptublico,
responsabilizacio dos servidores pelas deficiéncias dos servicos e por
possiveis crises das instituicoes publicas, condices agravadas pelo aumento
na demanda pelos servicos publicos”.(? Esse cenario requer atencio
continua, em consonancia com as diretrizes e metas do Plano Municipal de
Saude da Prefeitura Municipal de Boa Vista, sob a Diretriz 04 e a Diretriz 18.
Objetivos: conhecer a distribui¢do das licencas médicas concedidas aos
servidores publicos estatutarios por secretarias municipais na cidade de Boa
Vista, no periodo compreendido entre 01 de fevereiro de 2023 até 31 de
janeiro de 2024; caracterizar o perfil das licencas médicas concedidas aos
servidores publicos municipais estatutarios no periodo do estudo; identificar
as Secretarias Municipais com maior prevaléncia de licencas médicas
concedidas aos servidores ptiblicos estatutarios. Métodos: Tipo de Estudo:
observacional com analise documental, método quantitativo, retrospectivo,
transversal e descritivo. Campo de Pesquisa: arquivo de dados das licencas
médicas concedidas aos servidores estatutarios, no setor pericial da
Prefeitura Municipal de Boa Vista (PMBYV). Coleta de Dados: conforme
regras de anonimizacao da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (Lei n.°
13.709, de 14 de agosto de 2018), ap6s autorizacio por Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE 80885724.2.0000.5243), foram obtidas planilhas de dados
anonimizados junto a PMBV. Critério de Inclusdo: servidor municipal
estatutario que recebeu licenca médica para tratamento da prépria satde, no
periodo do estudo. Critérios de Exclusdo: 1 — Registros com auséncia de
dados necessarios ao estudo considerando as variaveis como cargo, sexo,
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secretaria de lotagao, Classificacido Internacional de Doencas (CID-10); 2 -
Registros no qual o motivo do afastamento nao foi devido a licenca médica
para tratamento da prépria satide do servidor. Tratamento dos Dados: Uso
do pacote estatistico IBM SPSS STATISTICS para processamento dos dados,
com consecutiva analise dos resultados. Riscos do Estudo: os participantes
da pesquisa nao foram entrevistados; somente foram utilizadas planilhas
com dados anonimizados oriundos das fichas de controle da Junta Médica
Municipal, assim, os eventuais riscos dessa pesquisa foram considerados
minimos. Resultados: a época da pesquisa, a PMBV informou um quadro
funcional com 9173 servidores estatutarios, a maioria do sexo feminino
(6.505/70,9%). As secretarias com maior nimero de servidores estatutarios
foram a SMEC/educacao, com 5.503 servidores (60,0%), SMSA/satde, com
2.025 (22,1%) e SMST/seguranga, com 616 (6,7%). No periodo do estudo,
aconteceram 5.072 licencas médicas, foram excluidas do estudo 366 licencas
por motivo de doenca em pessoa da familia e 151 licencas-maternidade,
totalizando 4.555 casos participantes. Foi encontrada a frequéncia de 3.677
do sexo feminino (80,7%) e 878 do sexo masculino (19,3%). Dentre todas as
licencas médicas concedidas, as maiores prevaléncias foram para cargos
tipicos das areas da educacao e satude: professor (38,2%), cuidador (11,4%),
técnico em Enfermagem (6,3%), Assistente de Aluno (4,8%), enfermeiro
(4,6%), que totalizaram 65,3% de todas as licengas médicas. A maior
prevaléncia de licencas médicas ocorreu na SMEC/educacdo com 2.761
afastamentos (60,6%), seguida por SMSA/saude com 1.229 (27,0%). A
verificagdo conforme a Classificacao Internacional de Doencas (GRUPOS de
A até Z da CID-10) evidenciou a maior prevaléncia do GRUPO F
(TRANSTORNOS MENTAIS E DE COMPORTAMENTO) com 1155 licencgas
médicas (25,4%), em segundo lugar o GRUPO J (DOENCAS DO APARELHO
RESPIRATORIO) com 604 (13,3%). A Secretaria de Educacio apresentou a
maior prevaléncia (808 / 70%) do Grupo F, sendo verificado que existem
diferencas estatisticas significativas entre as secretarias de lotacdo dos
servidores, em relacdo as licencas médicas decorrentes de transtornos
mentais (IC 95%, / PEARSON CHI-SQUARE 150,103 / valor p. < 0,01).
Discussio: o presente resumo deriva de um estudo realizado para conhecer
o perfil epidemioldgico referente as licencas médicas decorrentes de
transtornos mentais, nos servidores publicos municipais estatutirios na
cidade de Boa Vista, no periodo compreendido entre 01 de fevereiro de 2023
até 31 de janeiro de 2024. Nessa esteira, um dos capitulos dos resultados e
discussoes da pesquisa concluida é a fonte para essa sintese. A dissertacao
contém ainda outros resultados de forma mais pormenorizada, com enfoque
nos transtornos mentais, com discussao dos achados frente a literatura, com
reflex0es e sugestoes que deverdao em breve ser publicizadas por este
pesquisador. Pelo momento, cumpre destacar que entre todas as licencas
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médicas concedidas no periodo, em virtude de quaisquer doencgas, foi
verificada a prevaléncia de 25,4% decorrente do GRUPO F (transtornos
mentais e de comportamento). Assim, essa constatacdo denota a relevancia
que a satde mental possui no adoecimento e nos afastamentos laborais dos
servidores. Nesse sentido, a Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS)
recomendou em junho de 2023 “[...] aos lideres e tomadores de decisdao que
garantam que a satide mental seja colocada no topo das agendas politicas e
integrada a todos os setores e politicas, a fim de enfrentar o agravamento das
condicoes de satilde mental nas Américas [...]”.3 Nao fez parte do escopo do
presente trabalho estabelecer as causas especificas que possam determinar
ou modificar o adoecimento nessa populacdo estudada. Todavia, os
resultados encontrados podem despertar outros questionamentos, incitar
novas pesquisas e futuras analises, para melhor compreensao e melhorias na
realidade local boa-vistense. Conclusao/Contribuicoes: mediante ao
estudo alcancado, a pesquisa espera contribuir agregando conhecimentos
com outros estudos ja realizados, na permanente e plural tarefa de investigar
agravos a saide, planejar politicas ptiblicas e agir em beneficio da sociedade.
Dessa forma, gerar contribuicdes benéficas ao Sistema Unico de Satde
(SUS), em especial, para o Plano Municipal de Satde da Prefeitura
Municipal de Boa Vista, Roraima.

Descritores: Licenca Médica. Satide do Trabalhador. Transtornos Mentais.

Linha/Modalidade: Linha 1 — Vigilincia em Satde e Determinantes
Sociais.
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MONITORAMENTO DE HIPERTENSAO ARTERIAL
EM MUNICiPIO RORAIMENSE

Bruna Hellen Vaz Pires, Dayse Mary da Silva Correia

Introducao: a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica
nao transmissivel altamente prevalente ao nivel mundial e nacional, sendo
maior a propor¢ao na faixa etaria entre 30 e 79 anos'. A Atencao Primaria a
Satide tem um papel importante no acompanhamento efetivo de paciente
com essa doenca, garantindo um atendimento integral, tratamento oportuno
e diagnostico precoce. E recomendado o rastreamento da pressdo arterial a
cada dois anos em adultos com 18 anos ou mais, enquanto os individuos com
o diagnoéstico dessa condicdo recomendam-se a afericdo mais frequente
segundo o risco cardiovascular2. Frente a essa perspectiva, tem-se o
indicador no municipio de Boa Vista—RR, propor¢do de pessoas com
hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre, cuja
finalidade possibilita a avaliacio do acompanhamento da hipertensaos.
Além disso, a satde digital e a visita domiciliar configuram-se como
estratégias para o monitoramento de pacientes com doencas crénicas nao
transmissiveis, dentre elas a hipertensao4. Objetivos: propor um protocolo
de atendimento na consulta de enfermagem ambulatorial ou domiciliar
acerca do monitoramento de niveis pressoricos de hipertensos. Métodos:
estudo observacional, retrospectivo, transversal, descritivo, analitico, tipo
estudo de caso e de abordagem quantitativa, o qual foi realizado com 135
hipertensos, de modo aleatério, nao probabilistico, cadastrados da Unidade
Basica de Satide Santa Luzia. A pesquisa é parte integrante do Projeto de
Pesquisa “AVALIACAO DA IMPLANTACAO DE ESTRATEGIAS PARA O
AVANCO NO CUIDADO DA SAUDE CARDIOVASCULAR NA ATENCAO
PRIMARIA DA CAPITAL BOA VISTA/RR” Fase 1, com aprovacdo ética no
CEP-FM/UFF, sob o Parecer n.° 7.314.186. Foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: ambos os sexos; idade a partir de 18 anos; e como
critérios de exclusao: usuérios que estiverem hospitalizados no periodo do
agendamento da visita domiciliar. A coleta de dados deu-se de 01/01/2024
a 20/03/2025 sendo estabelecidas 3 (trés) etapas para a coleta de dados, a
saber: a primeira, sendo retrospectiva, com dados de dominio puablico no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), para
levantamento de internacGes, Obitos e custos por hipertensdo arterial no
periodo de setembro de 2014 a setembro de 2024; a segunda, utilizou-se um
instrumento tnico, baseado na ficha de cadastro individual do E-SUS e na
consulta domiciliar ou presencial na UBS, para dados sociodemogréficos,
clinicos e habitos de vida; enquanto, a terceira, sera a elaboracao de um
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protocolo de atendimento domiciliar e/ou presencial na unidade conforme
classificacdo de niveis pressoéricos. Na andlise estatistica, as variaveis
numéricas foram expressas por meio de médias e desvios padrées, enquanto
as categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e percentuais. Para
avaliar a relagdo entre caracteristicas sociodemograficas, comorbidades,
habitos de vida, uso dos servicos de satide e o ntimero de afericées por ano
da pressdo arterial, classificacao pelo IMC, circunferéncia abdominal, risco
para DRN e classificacao da pressao arterial, foram utilizados o teste de qui-
quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher, nos casos em que se
observou pelo menos uma frequéncia esperada inferior a cinco. A
concordancia entre as classificacGes da pressao arterial obtidas a partir da
média e da mediana foram mensuradas através do coeficiente Kappa de
Cohen. Por fim, a relacdo de equivaléncia entre os valores pressoricos
médios e medianos foi averiguada através do teste t de Student para
amostras pareadas. As andlises estatisticas foram realizadas nos softwares
SPSS, versao 22 e R, versao 4.3.1, considerando um nivel de significancia de
5%. Resultados preliminares: na etapa retrospectiva, observou-se que
no periodo dos dltimos 10 anos, no municipio de Boa Vista, capital do estado
de Roraima, houve 587 hipertensos hospitalizados, sendo 392 mulheres e
195 homens. E ainda, 12 6bitos, taxa de mortalidade geral de 2,04 na faixa
etaria de =30 a = 80 anos e custos hospitalares superiores a 200 mil reais ao
SUS. Quanto a segunda etapa, observou-se junto aos 135 participantes, a
maioria é do sexo feminino (72,6%), com idade na faixa etaria < a 59 anos
(34,1%) e = a 60 anos (66%), cor da pele autodeclarada parda (71,1%), com
ensino fundamental incompleto (62,2%), aposentado (57%), sem
companheiro (62,2%) e de nacionalidade brasileira (88,9%). E ainda que a
obesidade foi a comorbidade com maior prevaléncia (45,2%), seguida da
diabete (37,8%) e em frequéncias menores a insuficiéncia cardiaca (1,5%) e
a dislipidemia (0,7%). Para os habitos e estilo de vida, observa-se que a
maioria (90,4%) relatou nunca ter fumado, ndo consumir bebida alcodlica
(96,3%) e possuir um estilo de vida sedentario (57,8%). Além disso, houve a
associacdo das caracteristicas demograficas, clinicas e habitos de satide com
dados antropométricos, medicaces em uso, risco da doenca renal cronica,
percepcao do estresse e nivel de atividade fisica. Conclusao: os achados
preliminares evidenciam o perfil de satide dos hipertensos, bem como a
tendéncia das internacdes, dbitos e custos por hipertensdo arterial nos
altimos 10 anos, em Boa Vista, evidenciando maior nadmero de internacoes
na populacdo feminina, pessoas de cor parda e na faixa etaria de 30 a 39
anos. Dessa forma, traz embasamento para uma proposta de um protocolo
clinico na ateng¢ao primaria do municipio.

Descritores: Atengio Priméria a Satide. Hipertensdo. Telemonitoramento.

79




Anais da 12 Exposicao de Inovagdes e Saberes em Cuidados de Saude no SUS de Boa Vista — RR

12 Edigao — 2025

Linha/Modalidade: Linha 1 — Vigilincia em Satde e Determinantes
Sociais.
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PRATICAS DE CUIDADOS DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE A CRIANGA COM DESNUTRICAO
GRAVE HOSPITALIZADA

Liana Barbosa Macédo Almeida, Donizete Vago Daher, Maria Helena Mendonga de Arajo,
Andressa Ambrosino Pinto

Introducao: a desnutricao infantil ainda persiste como um problema de
satde puablica no Brasil. Em 2021, no Brasil, houve registro de 2979
internacGes por desnutricdo, sequelas de desnutricao e déficits nutricionais,
o pior nivel dos 13 anos anteriores. Em 2022, esse nimero nao sofreu
grandes alteragoes, sendo 2754 hospitalizacbes de criancas menores de 1
ano. Criancas com desnutri¢do aguda grave (DAG) possuem de 5 a 20 vezes
mais risco de morte devido as complicacoes graves, com potencial evolucao
para o 6bito.® O estado de Roraima, norte do Brasil, passou por uma
emergéncia de Satde Piblica na Terra Yanomami recentemente, onde a rede
hospitalar recebeu uma quantidade expressiva de criancas indigenas com
DAG, ou seja, bem maior do que o habitual, sendo este o maior pablico
atendido com esta condi¢do. Alguns trabalhos de pesquisa evidenciam os
muitos desafios enfrentados para a implementacao dos passos da diretriz
proposta pela WHO, que envolvem falhas muito importantes, das quais
destacamos o trinémio: capacitacao profissional, escassez de insumos e
gestio hospitalar pouco resolutiva. E bastante comum na cultura hospitalar
o uso de protocolos e diretrizes com vistas a tentar promover uma melhor
assisténcia em satide. Durante o tratamento da desnutricao grave, os erros
podem ser minimizados quando cuidados estdo associados ao uso de
protocolos clinicos ou diretrizes orientadoras. E, neste sentido, as diretrizes
sao elaboradas e propostas com o objetivo de auxiliar os profissionais em
decisdes relevantes e, com isto, reduzir variagdes no tratamento que podem
levar a desfechos muito distintos.® Estas diretrizes devem estar baseadas
em evidéncias para a melhora dos resultados, promover atitudes positivas e
resolutivas dos profissionais e usar eficientemente os recursos disponiveis
na unidade. Em varios contextos, sobretudo na Africa, a implementacio dos
protocolos é avaliada e tem-se observado que em ambientes hospitalares ha
obstaculos a implementacao integral das diretrizes propostas. O hospital
infantil de Boa Vista atende toda a populagdo do estado de Roraima,
incluindo a populacdo indigena e ndo indigena de paises vizinhos, como
Venezuela e Guiana Inglesa. Corriqueiramente, chegam criancas com DAG.
Os dados do Sistema de Informacio Hospitalar do Sistema Unico de Satide
e do Sistema de Informacao Hospitalar do Estado de Roraima descrevem
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que o nimero de casos de desnutricido grave mantém-se elevado nos altimos
anos. Em 2022, de mais de 700 criancas yanomami internadas, 58 tinham
desnutricao e, nos primeiros 25 dias de 2023, 27 criancas com desnutricao
grave ja tinham adentrado a unidade.® De fato, a maioria dos pacientes
internados no hospital, cenario deste estudo, que apresentam desnutrigao
grave, sdo indigenas Yanomamis que vivenciam a pobreza extrema,
considerado grupo de alta vulnerabilidade social. Este trabalho se insere na
linha temaética de “Atencao Especializada e Redes de Cuidado — Nutricao
hospitalar e cuidados clinicos espacializados”. O objeto eleito para a
pesquisa é a dinamica (a cultura) das praticas de profissionais de satde do
ambito hospitalar que prestam cuidados diretos a criancas com DAG.
Objetivos: conhecer as praticas de cuidado e os desafios de profissionais de
saide que assistem criancas desnutridas graves em ambito hospitalar.
Métodos: este trabalho utilizaraA a abordagem da pesquisa-acao
participativa em saide, de cunho qualitativo, descritivo e exploratério. O
trabalho sera desenvolvido apds a apreciagido pelo CEP/HUAP, no Hospital
da Crianca Santo Antonio, localizado em Roraima, capital do extremo Norte
do Brasil e os participantes serdo trabalhadores da satide que lidam
diretamente no cuidado a crianca com DAG, médicos, enfermeiros,
nutricionistas e farmacéuticos. Os instrumentos a serem utilizados na coleta
de dados serdo: estudo documental, entrevista semiestruturada e grupo
focal/World Café. A pesquisa documental tem como propoésito produzir o
perfil do HCSA, a entrevista semiestruturada visa conhecer o perfil socio-
formativo-profissional e as vivéncias e praticas profissionais adotadas frente
ao tratamento da crianca desnutrida aguda grave e no grupo focal/World
Café o intenciona-se coletar relatos das vivéncias coletivas, geradoras de
sentimentos e significados, sobre o tratamento da crianca com DAG. Para a
anilise de dados usaremos: anélise narrativa, descritiva simples e
compreensiva-interpretativa, onde utilizaremos ferramentas e roteiros
construidos pela pesquisadora; o Software IRaMuTeQ); e a construgao de
nuvens de que expressem a centralidade do pensamento dos entrevistados,
denominadas “Word clouds”. A Analise Documental (AD) é um
procedimento que se utiliza de métodos e técnicas para a apreensao,
compreensao e analise de documentos dos mais variados tipos, podendo ser
utilizada tanto como método qualitativo, quanto quantitativo e tem como
preocupacgdo buscar informagbes concretas nos diversos documentos
selecionados como corpus da pesquisa4. A entrevista semiestruturada (ES)
busca conhecer as praticas profissionais realizadas para o tratamento da
crianca com DAG, assim como as fontes as quais os profissionais de satde
participantes “bebem” para estarem atualizados sobre o tema, como também
como o HCSA prepara esses profissionais para uma atuacdo resolutiva.
Sendo assim, se buscard uma relagido de confianca e vinculo para as falas
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serem no sentido de apresentar a realidade vivenciada. A intencionalidade
do World Café é possibilitar encontros em grupo para as vivéncias coletivas
serem apresentadas e compartilhadas. A associacdo dos diferentes
instrumentos, na perspectiva da triangulacio de dados5 (entrevista,
questionario e grupo focal), para coleta dos dados, sera importante para
responder as questoes de pesquisa: Que elementos estdo envolvidos nas suas
praticas de cuidado a criancas desnutridas graves? Como os profissionais
constroem e estabelecem suas praticas de cuidado com este grupo? Sao
oferecidas capacitacbes para qualificar estes cuidados prestados? A
relevancia desse projeto se ancora na possibilidade da construcao de
diagnosticos situacionais do cuidado hoje ofertado as criancas com DAG,
propor e implementar intervencoes para fins de qualificar a assisténcia
prestada e, por fim, avaliari, em diferentes momentos, estas acOes
realizadas. Resultados esperados: tomando como base a literatura
pesquisada sobre a tematica, somada & minha experiéncia profissional no
cenario eleito para o estudo, espera-se com esse projeto realizar um
diagnoéstico situacional relacionado as praticas profissionais junto aos
pacientes com DAG, desde conhecer o perfil destes profissionais que cuidam
diretamente desses pacientes, assim como entender os desafios enfrentados
no dia a dia. As pesquisas ja realizadas sobre a tematica elencam uma série
de dificuldades enfrentadas, desde a falta de conhecimento dos profissionais
em relacio as diretrizes nacionais e internacionais, falta de insumos para o
seguimento dessas diretrizes, discordancia do diagnostico entre
profissionais de diferentes categorias, por exemplo. Espera-se ainda, a partir
dos diagnésticos construidos, os quais serdo explicitados nesta pesquisa
através da aplica¢ao dos instrumentos eleitos, elaborar uma intervencao com
posterior avaliacdo, cuja meta é qualificar as praticas profissionais a esse
grupo selecionado de pacientes.

Descritores: Desnutricio Aguda Grave. Hospital Pablico. Inseguranca
Alimentar. Pessoal de Satude.

Linha/Modalidade: Linha 3 — Atencao Especializada e Redes de Cuidado.
REFERENCIAS
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PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DIANTE DA
HESITAGAO VACINAL DOS RESPONSAVEIS POR
MENORES DE 5 ANOS

Lanna Jeniffer Silva Rodrigues, Liliane Faria da Silva

Introducao: historicamente a década de 1970 apontou para um conjunto
de acbes voltadas para o controle de doencas evitaveis por imunizacao no
Brasil, tendo como modelo, em escala mundial, o programa de erradicagao
da variola da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e a consolidagcdo dos
conceitos de vigilancia epidemiologica difundidos também pela OMS.™)
Dessa forma, surge em 1973 o Programa Nacional de Imunizagoes, o que é
reconhecido, mundialmente, como uma das principais e mais relevantes
politicas de saide publica, com apresentagdo de conquistas importantes,
como a eliminagdo da circulacdo livre do virus da rubéola, erradicacdo do
poliovirus selvagem e pela relevante colaboracdo no controle de casos e
obitos por enfermidades imunopreveniveis.(? Apesar das conquistas pelo
PNI as coberturas vacinais demonstram diminuicio em seus percentuais.
Diversas sao as causas para essa reducao, como a divulgacao de informacoes
falsas, a equivocada compreensido a respeito do desaparecimento das
doencas, o receio de que o quantitativo de doses administradas
sobrecarregue o sistema imunolégico, o temor de reacoes adversas pos-
vacinacdo. Portanto, diversos aspectos estdo relacionados as baixas
coberturas vacinais e aumento da hesitacdo vacinal.® A partir do cenério
encontrado, é valido ressaltar o papel dos profissionais de satde no incentivo
a imunizagdo, os quais sdo os influenciadores mais confidveis sobre
vacinacoes. Portanto, encontrar um profissional cético pode mudar
fortemente a compreensao das pessoas ou reforcar o conceito de que a
vacinacao nio é segura, principalmente entre aqueles que ja a recusam. Os
trabalhadores da satide tém a atribuicdo de informar as pessoas sobre as
vacinas e os riscos decorrentes de uma cobertura deficiente. Objetivos:
analisar as praticas dos profissionais de satide diante da hesitacao vacinal de
responsaveis por criancas menores de 5 anos; identificar as praticas dos
profissionais ao se depararem com responsaveis por criancas menores de 5
anos hesitantes as vacinas; descrever as facilidades e dificuldades, na pratica
dos profissionais de satde junto aos responsaveis por criancas menores de 5
anos hesitantes as vacinas; discutir as praticas dos profissionais junto aos
responsaveis por criancas menores de 5 anos hesitantes as vacinas.
Métodos: trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, de carater
qualitativo. Sao cenarios do estudo 1 UBS de cada macroarea, totalizando 8,
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sendo selecionadas aquelas com maior quantitativo de profissionais na
unidade. As aplicacOes das entrevistas sdo realizadas nas unidades onde os
trabalhadores executam suas atividades. Cada equipe de satide é composta
por médico, enfermeiro, agente comunitario de satide e as unidades de satide
possuem vacinadores. Assim, através da soma de todos os possiveis
participantes, obteve-se o total de 243 pessoas. A pesquisa tem como publico
0 quantitativo minimo de 32 participantes, por necessitar da
representatividade de 1 profissional de cada categoria por macro, portanto,
apresenta o valor maximo de 243 possiveis participantes. Para a captacao
dos participantes, a pesquisadora contacta os responsaveis pelas unidades,
apresenta-se e explica os objetivos da pesquisa. Nessa ocasido, é realizada a
sensibilizacdo dos profissionais para a participacdo do estudo. Para a coleta
dos dados da pesquisa, sdo utilizadas entrevistas individuais, mediante
roteiro semiestruturado, com perguntas abertas e fechadas, para nortear as
falas dos participantes. No roteiro estdo contidas as quest6es fechadas
voltadas para a caracterizacdo dos participantes, sendo elas: idade, sexo,
estado civil, escolaridade, capacitacoes, area de atuacao, tempo de atuacao
em Estratégia Satide da Familia. JA4 a questdo aberta permite que os
profissionais falem livremente sua pratica frente a hesitagado vacinal. Para
anélise de contetido sera utilizada Bardin, respeitando as etapas
estabelecidas de pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo. As entrevistas transcritas serdo
submetidas a analise lexicografica através do software Interface de R pour
lés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ). Pretende-se agrupar em classes as palavras de maior
destaque nas falas das participantes. O projeto de pesquisa proposto foi
cadastrado no Plataforma Brasil e, consequentemente, submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Faculdade de Medicina
da Universidade Federal Fluminense, aprovado em 27/03/2025 - CAAE:
85422424.8.0000.5243 e emitido memo circular pela Secretaria Municipal
de Satde para inicio da visitacdo nas unidades basicas de satide a partir de
22/04/2025. Antes da realizacdo da entrevista é apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pela pesquisadora, que faz a explicacio
dos objetivos, voluntariedade na aceitacdo, possibilidade de desisténcia em
qualquer momento da pesquisa — sem restri¢coes ou implicacées, ou seja,
nao hé prejuizos em suas atividades laborais e seguimento na instituicao em
decorréncia de recusa do convite para participar ou desisténcia durante o
curso da pesquisa, também é solicitada a leitura do termo pelos participantes
e posteriormente a assinatura. Resultados preliminares: quanto aos
resultados preliminares, até o momento a pesquisa foi aplicada em uma
unidade de satide da macroarea 5, na qual se obteve a participacdo das
categorias esperadas pela pesquisa, porém ainda falta 7 macroareas para
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implementar a entrevista e ap6s a finalizacdo dessa etapa sera efetuada a
analise do material obtido. Contribuic6es: a pesquisa auxiliara no estudo
do tema hesitacdo vacinal, que devido ao contexto vivenciado
mundialmente, precisa de aprofundamento. Além de corroborar para a
divulgacao das praticas dos profissionais diante de hesitantes vacinais, o que
podera contribuir na criacao de fluxos e na sistematizagdo da assisténcia.

Descritores: Hesitacdo vacinal. Profissional de saide. Vacinacdo da
crianca.

Linha/Modalidade: Linha 3 - Aten¢ao Especializada e Redes de Cuidado.
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PROGRAMA BOLSA FAMILIA NO MUNICIPIO DE
BOA VISTA/RR: UMA ANALISE A PARTIR DAS
CONDIGCOES DE SAUDE

Yasmin Farias de Souza, Ana Lucia Abrahao

Introducao: o interesse por esta pesquisa surgiu da vivéncia profissional
da autora como assistente social, atuando na Atencdo Priméaria a Satude
(APS) e no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do municipio
de Boa Vista, em Roraima. Essa experiéncia permitiu observar de perto os
desafios relacionados ao acompanhamento das condicionalidades de satde
do Programa Bolsa Familia (PBF), sobretudo no que diz respeito a
articulacdo entre as secretarias de Satde (SMSA) e Assisténcia Social
(SEMGES). O Programa Bolsa Familia é reconhecido por sua natureza
transversal, articulando-se com diversas politicas publicas como a
Assisténcia Social, a Educacao e a Saide. Entre suas exigéncias estao o
cumprimento do calendario nacional de vacinagdo, o acompanhamento
nutricional de criangas menores de sete anos, e a realizacao do pré-natal por
gestantes. No campo da educacdo, é exigido que criancas de quatro a seis
anos tenham pelo menos 60% de frequéncia escolar, enquanto adolescentes
de seis a dezoito anos, que ainda ndo concluiram o ensino basico, devem
atingir um minimo de 75% de frequéncia. Apesar da importancia do
programa, desafios significativos persistem. Segundo o Informe PBF n.° 018
de setembro de 2023, publicado pelo Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, 43,43% das criancas com
perfil de acompanhamento em saiide ndo possuiam registros no Sistema
Unico de Satide (SUS) no periodo de janeiro a julho de 2023. Esse dado
revela um desafio nacional de acesso e monitoramento dessa populacao,
refletindo também as dificuldades enfrentadas em Boa Vista—RR. A
dificuldade do municipio em atingir a meta de 70% de cobertura estabelecida
no Plano Anual de Satide de 2023 despertou a necessidade de compreender
melhor como se da a gestdo dessas condicionalidades no municipio,
contribuindo para a melhoria dos processos de monitoramento e a
efetividade do PBF. A pesquisa se fundamentou nos conceitos da
micropolitica do cuidado de Emerson Merhy e adotou o método do
fluxograma descritor, que permite a analise detalhada da trajetéria dos
usuarios na unidade de satde. O estudo envolveu profissionais da sadde e
gestores do programa, com o intuito de mapear os entraves que dificultam o
acompanhamento das familias com perfil de satide, bem como identificar
possibilidades de aprimoramento da gestdo intersetorial. A escolha desse
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enfoque teérico-metodolégico também buscou valorizar o saber dos
trabalhadores e os processos cotidianos que compdem a atencdo a saude,
considerando que as praticas institucionais sdo atravessadas por relacoes de
poder, saber e fazer que afetam diretamente o sucesso ou fracasso das
politicas piblicas. Objetivos: o objetivo geral da pesquisa foi compreender
a gestao do acompanhamento familiar das condicionalidades de satde do
PBF em Boa Vista. Como objetivos especificos, buscou-se: (I) analisar o
processo de operacionalizacdo do programa; (IIT) descrever a percepc¢ao dos
profissionais que atuam diretamente com o ptiblico do PBF; e (III) apontar
limites e possibilidades relacionadas ao acompanhamento familiar.
Métodos: a pesquisa foi de natureza exploratéria e qualitativa. A
abordagem exploratoria permitiu um contato mais préximo com o objeto de
estudo, proporcionando maior familiaridade com a temaética. A escolha pela
abordagem qualitativa se deu em razao da necessidade de compreender as
praticas profissionais em contextos reais, com base na experiéncia dos
servidores envolvidos com a gestdo das condicionalidades. Embora
qualitativa, a pesquisa também se valeu de dados quantitativos provenientes
de bancos federais e municipais, visando contextualizar as informacées.
Como técnicas de coleta de dados, foram utilizadas observacao participante
e entrevistas semiestruturadas com profissionais e gestores. Essa
combinacgido metodologica favoreceu uma analise mais ampla, permitindo
captar tanto as dindmicas institucionais quanto as percepcoes individuais
dos atores envolvidos. Resultados: os resultados demostraram diversos
entraves na gestao das condicionalidades, como falhas na comunicacgao
intersetorial, sobrecarga das equipes e dificuldades na atualizacdo dos
dados. Como produto técnico, foi elaborado um fluxograma que mapeia o
fluxo atual de gestdo das condicionalidades de satde, servindo como
ferramenta para replanejamento das acoes e tomada de decisdo. A pesquisa
também identificou que o PBF fortalece a Atencdo Primaria nas UBSs
visitadas, aproximando as familias dos servicos de saiide, mas ainda enfrenta
desafios operacionais, como falhas no preenchimento dos mapas de
acompanhamento e auséncia de busca ativa. Um ponto critico identificado
foi a auséncia de articulacdo entre a SMSA e a SEMGES. Durante a pesquisa,
também foi identificado que os profissionais de saide possuem limitacoes
em relagdo ao conhecimento técnico e normativo sobre as condicionalidades
de saide do PBF. Essa lacuna compromete a efetividade do
acompanhamento. Conclusao/Contribuicao: conclui-se que a gestao das
condicionalidades de satide do PBF em Boa Vista—RR apresenta desafios
importantes, mas também oportunidades de aprimoramento. A pesquisa
contribui ao propor caminhos para fortalecer a integracdo intersetorial,
qualificar os profissionais e melhorar o monitoramento dos beneficiarios. O
envolvimento ativo dos trabalhadores e a adocao de ferramentas de gestao
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sao fundamentais para avancar na garantia de direitos sociais e na
efetividade das politicas publicas. Nesse sentido, fomentar espacos de
didlogo entre as equipes, incentivar o uso de tecnologias de informacao e
promover a corresponsabilidade institucional s3o estratégias que podem
consolidar uma gestdo mais eficiente, colaborativa e centrada nas
necessidades das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Com
relacdo as limitacGes profissionais, propde-se implementar estratégias de
formacao e educagdo permanente para qualificar os servidores e fortalecer
seu papel na execucdo do programa. A qualificacdo continua da equipe
permitiria revisar praticas, alinhar procedimentos com as normativas
atualizadas e desenvolver uma compreensao mais critica do papel da satde
na promocao da cidadania e dos direitos sociais. A pesquisa recomenda
também que ambas as Secretarias (SMSA e SEMGES) estabelecam uma
atuacdo integrada no monitoramento dos beneficiarios, com a promocao de
acOes conjuntas entre os CRAS e as UBSs. Essa articulacio possibilitaria
maior agilidade na identificacao de familias vulneraveis e maior precisdo nas
informacdes do CadUnico. A proposta estd em consonancia com o principio
da integralidade do SUS, que preconiza a interacdo com outras politicas
sociais para garantir um cuidado mais abrangente e eficaz. Tal integracao
também pode contribuir para a identificacao precoce de barreiras sociais que
impactam o acesso aos servicos de satide, como auséncia de documentacao,
mudancas frequentes de endereco ou inseguranga alimentar. Outra sugestao
é a utilizacao do site/sistema “Cidade Social”, plataforma da Prefeitura de
Boa Vista utilizada pela Protecdo Social Basica, para registrar os
atendimentos realizados nos CRAS. Sua utilizacdo poderia facilitar a
integracdo entre as areas da saldde e assisténcia, melhorando o
monitoramento das familias. A informatizacdo e o cruzamento de dados
entre os setores poderiam otimizar o trabalho das equipes e reduzir a
fragmentacao das informacoes.

Descritores: Acompanhamento dos Cuidados de Satide. Aten¢io Priméria
a Sadde. Bolsa Familia. Unidade Bésica de Satde.

Linha/Modalidade: Linha 2 — Atencao Priméria a Sadde e Ciclos de Vida.
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QUALIDADE DE VIDA NA POPULACAO EM
TRATAMENTO ONCOLOGICO SEGUNDO
CARACTERISTICAS ETNICO-RACIAIS EM UMA
REGIAO DE FRONTEIRA: UM ESTUDO DE COORTE

Cibelli Navarro Rodrigues Alves, Patricia dos Santos Claro Fuly, Felipe Guimaraes Tavares,
Allex Jardim da Fonseca

Introducao: a qualidade de vida de pacientes em tratamento oncologico
constitui uma dimensao fundamental na avaliacao dos cuidados em satde,
especialmente em regites de fronteira, onde coexistem diferentes contextos
étnico-raciais, sociais e culturais. No Norte do Brasil, a migracao
venezuelana acrescenta desafios especificos a oferta e organizagdo dos
servicos oncoldgicos. Este estudo investiga a qualidade de vida de pacientes
brasileiros e imigrantes/refugiados venezuelanos atendidos na Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) de Roraima, analisando,
fatores étnico-raciais, clinicos, culturais, socioecondémicos e os intervalos de
tempo na assisténcia oncologica. A pesquisa alinha-se as diretrizes da
Organizacao Mundial da Satde, que recomenda a inclusdo do cincer nas
respostas humanitarias a populagoes em deslocamento, e 8 Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Saide (ANPPS), no eixo “Programas e
Politicas em Satide”, subeixos “Avaliacdo da Oferta de AcGes e Servicos de
Saude da Atencao Basica Frente as Necessidades da Populagdo” e “Analise
do Cenario Atual e Experiéncias de Sustentabilidade, Eficiéncia e Bons
Resultados no SUS”. Objetivos: determinar o nivel de qualidade de vida
dos usuarios da UNACON de Roraima durante o primeiro ano de tratamento
a partir de 2024. Os objetivos especificos sdo: descrever o nivel de qualidade
de vida utilizando o instrumento QLQ-C30 (EORTC); descrever as
caracteristicas étnico-raciais, clinicas e socioecondmicas dos usuarios; e
analisar as associacOes entre qualidade de vida e variaveis étnico-raciais,
clinicas, socioeconémicas e intervalos de tempo na assisténcia para
diagnostico e tratamento oncologico. Métodos: trata-se de um estudo de
coorte, quantitativo, observacional e prospectivo, desenvolvido na Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia do Hospital Geral de Roraima
(UNACON/HGR), situada em Boa Vista-RR. A amostra é composta por 300
pacientes de nacionalidades brasileira e venezuelana, matriculados na
unidade a partir de maio de 2024, todos com diagnostico de neoplasia
maligna confirmado por laudo histopatolégico. A selecao dos participantes
ocorreu por amostragem sistemaética simples, mediante convite consecutivo
até atingir o niimero estipulado. A coleta de dados foi realizada por meio da
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
aplicacdo de um formulario socioecondémico e do questionario de avaliagao
de qualidade de vida QLQ-C30 da EORTC. Informacgdes complementares
sobre o tratamento e internacoes foram extraidas dos prontuirios
hospitalares. A duracdo média das entrevistas individuais foi de
aproximadamente 20 minutos. Até o dia 1° de abril de 2025, foram coletados
dados referentes aos momentos D1 (inicio) e D180 (ap6s seis meses) de 300
novos pacientes. Resultados preliminares: a tabulacio preliminar de
dados de 50 pacientes permitiu a avaliacdo prévia dos procedimentos
estatisticos. Observou-se que todos os participantes conseguiram responder
integralmente ao instrumento QLQ-C30, demonstrando a adequacdo do
instrumento para esta populacao especifica. O indice de recusa foi inferior a
1%, reforcando a aceitabilidade do estudo na populagio-alvo. Os resultados
parciais apontam para importantes questoes relacionadas a equidade e ao
acesso a saude na regiao Norte do Brasil. Espera-se identificar niveis
diferenciados de qualidade de vida associados as variaveis étnico-raciais,
clinicas e socioecondmicas, bem como intervalos criticos no acesso ao
diagnodstico e inicio do tratamento. Este estudo contribuird para o
mapeamento do uso da rede de servigos em oncologia no estado de Roraima,
ampliando a compreensao sobre os efeitos da migracao e das desigualdades
sociais nos desfechos oncoldgicos. Além disso, os achados poderao subsidiar
politicas publicas voltadas a melhoria da eficiéncia e abrangéncia dos
servicos oncologicos para populagoes vulnerabilizadas. Contribuic6es: em
sintese, a relevancia deste estudo reside na integracao de aspectos clinicos e
sociais no entendimento da qualidade de vida de pacientes oncoldgicos em
um contexto de fronteira internacional. A analise proposta podera contribuir
para o fortalecimento de praticas baseadas em evidéncias no ambito do SUS,
bem como para a formulacdo de estratégias especificas de acolhimento e
cuidado a imigrantes e refugiados no contexto da satide puablica brasileira.

Descritores: Acesso aos Servicos de Satde. Determinantes Sociais da
Saude. Imigracao e Satide. Oncologia. Qualidade de Vida.

Linha/Modalidade: Linha 3 - Atencao Especializada e Redes de Cuidado.
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SAUDE DO ADOLESCENTE NO MUNICIPIO DE
BOA VISTA/RR: ENTRE O ACESSO E AS
DEMANDAS DESSE GRUPO ETARIO

Eliene Mendes de Oliveira, Mauro Leonardo Caldeira Salvador, Ana Licia Abrahao

Introducao: a saiide é um termo complexo, pode ter varias interpretacoes,
perpassa por questbes culturais e geograficas. A Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), em 1947, definiu satide como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenca. No entanto,
esse conceito tem passado por diversas reformulacées no campo da saude
coletiva, que mais recentemente amplia o olhar para a satide, enfatizando os
condicionantes e determinantes de satide como influenciadores no processo
de adoecimento. No que se refere a satde do adolescente, ainda é um campo
pouco explorado. O adolescente, neste universo, faz parte de um grupo de
demandas especificas de cuidado. A adolescéncia nem sempre era
considerada uma etapa especifica do desenvolvimento humano, o
reconhecimento era voltado para a puberdade como fase responséavel por
diversas mudancas sofridas pelo corpo no campo bioldgico.® No que diz
respeito a definigdo por faixa etaria, este trabalho tomara como base a faixa
etaria estabelecida pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS), que
considera adolescente aquele na faixa etaria de 10 a 19 anos completos. No
Brasil, o Instituto de Estatistica e Geografia — IBGE totalizou, nesta faixa
etaria de 5 a 17 anos, 18,2% e, na faixa etaria entre 18 a 24 anos, 25,4% em
2021.@ Segundo as regioes no Brasil, a Regido Norte, em 2021, apresentava
a maior concentracdo populacional nos grupos de idade mais jovens, com
30,7% de sua populacdo com menos de 18 anos, seguida pela Regido
Nordeste (27,3%). O estado de Roraima, neste contexto, possui uma taxa de
crescimento anual de 3,17%. A maior populacio encontra-se no municipio
de Boa Vista, capital do estado, que passou de 284.313 pessoas em 2010 para
413.486 em 2022. Destes, 16,8% estdo em faixa etaria entre 10 e 19 anos.
Objetivos: esta pesquisa pretende conhecer as necessidades de saide dos
adolescentes e o acesso aos servicos de saide frente as demandas desse
grupo etario na Atencdo Primaria a Saiilde no municipio de Boa Vista—RR,
com vistas as demandas de satide desse publico especifico. E como objetivos
especificos: Identificar as barreiras e os fatores que influenciam e dificultam
0 acesso aos servicos de saude pelos adolescentes cadastrados em dois
Centros de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS) no municipio de Boa
Vista—RR. Identificar as principais necessidades de satide dos usuarios
adolescentes que procurarem atendimento nos servicos de saude do
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municipio. Construir um plano de agdo para contribuir na ampliacdo de
politicas publicas do municipio de Boa Vista voltada para os adolescentes.
Métodos: a pesquisa é qualitativa do tipo descritiva, os participantes do
estudo sdo adolescentes selecionados aleatoriamente com idade entre 12 a
17 anos de ambos os sexos, acompanhados pelo Centro de Assisténcia e
Referéncia Social (CRAS) no municipio de Boa Vista. Os dados estao sendo
coletados por meio de grupos focais, com objetivo de avaliar as demandas de
satude dos adolescentes e barreiras e facilitadores no acesso aos servicos de
satide no municipio de Boa Vista—RR. E serfo analisados conforme as
analises de contetido tematica e & luz do referencial tedrico, que busca
identificar os fatores facilitadores e dificultadores no uso de servicos de
satude enfrentados pelos adolescentes no municipio de Boa Vista. O projeto
foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal Fluminense (UFF) e aprovado sob o parecer n.° 7.012.689.
Resultados esperados: diante do contexto da satde do adolescente e as
especificidades locais, o municipio de Boa Vista, local deste é estudo
conhecido como a capital da primeira infincia, implantado em 2013 o
projeto Familia Que Acolhe (FQA), busca investir em criancas desde a
gestacdo até os seis anos, o projeto é conhecido nacional e
internacionalmente, é uma politica intersetorial que visa garantir o acesso
das criancas aos condicionantes de saide como acesso aos servicos de saude
e educagdo. Desta forma, surge a importincia de abordar as politicas
publicas voltadas para essa crianca no contexto da adolescéncia, por
entender que o cuidado precisa ser continuo e integral na vida desta crianca
e outrora sera um adolescente e adultos. Ancorada a essa realidade e por
observar no campo de atuacdo da Atencao Priméaria, uma expressiva
presenca de adolescentes com problemas pertinentes a sua faixa etaria como
gravidez na adolescéncia, tentativa de suicidio e Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis, entendendo que tais situacées podem comprometer toda a
vida deste adolescente os servicos de satide precisam estar preparados para
atender nio s6 as criangas, mas também o adolescente e suas necessidades
de satide. Estudos apontam para a necessidade de ampliagdo e melhoria no
acolhimento humanizado e olhar sensivel para o ptblico adolescente onde
as suas caracteristicas sejam respeitadas. No que diz respeito as demandas
dos adolescentes na procura por atendimentos nos servicos de satude, sdo
intmeras e muito ligadas a problemas emergentes como uso de drogas,
tentativa de suicidio, gravidez na adolescéncia, investigacdo de IST,
problemas psicologicos dentre outros.® Conclusao: assim, espera-se que
a presente pesquisa contribua na ampliacdo das politicas publicas locais
destinadas ao grupo etério.
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Descritores: Desenvolvimento do Adolescente. Saude do Adolescente.
Servicos de Satide do Adolescente.

Linha/Modalidade: Linha 2 — Atencao Priméria a Satde e Ciclos de Vida.
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SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOSOS
PARTICIPANTES DE GRUPO DE CONVIVENCIA EM
BOA VISTA-RR

Carolina de Faria Oliveira, Fatima Helena do Espirito Santo

Introducao: segundo a Organizacao Pan-Americana de Satde,® estima-se
que até 2050, a cada cinco pessoas, uma delas terA 60 anos ou mais.
Conforme a Organizacdo Mundial de Satude,® em 2019, cerca de 13% das
pessoas idosas, com 70 anos ou mais, apresentaram transtornos de saude
mental. Os dados implicam na mudanca do cenario epidemiologico e
representam um dos principais desafios para a satde publica
contemporanea.® Dentre as causas de adoecimento na terceira idade, a
depressao constitui um dos principais agravos com repercussoes na satde
das pessoas idosas, como isolamento social, sofrimento psiquico, risco de
suicidio, fragilizacdo das relacoes familiares e reducdo da qualidade de
vida.65) Desta forma, este estudo espera compreender o impacto das
praticas de satide com pessoas idosas em grupos de convivéncia e contribuir
com subsidios cientificos para a ampliacao de estratégias de atencao integral
a saude da pessoa idosa na Atencdo Primaria de Satde e assim, mitigar
agravos e complicacoes de satde causados pela depressao, fomentando o
envelhecimento saudavel, melhorando a satide, o bem-estar e a qualidade de
vida dessa populacio. Objetivos: a pesquisa teve como objetivo geral
discutir a relacdo da participacio em um grupo de convivéncia sobre os
sintomas depressivos de pessoas idosas. Métodos: trata-se de estudo
quantitativo, transversal e descritivo, realizado com pessoas idosas de ambos
0s sexos, a partir de 60 anos, brasileiros natos, cadastradas em um grupo de
convivéncia de uma Unidade Basica de Satide no municipio de Boa Vista—
RR Foram excluidos da pesquisa pessoas idosas com diagnostico de
transtorno neuro cognitivo e/ou doenca psiquiatrica grave, curateladas ou
que apresentarem escore excludente no Miniexame do Estado Mental. O
grupo de convivéncia dispoe de acompanhamento do Ntcleo de Atengdo a
Satide da Familia, composto por Fisioterapeuta, Fonoaudi6logo, Psicélogo,
Assistente Social, Médico e Enfermeiro, e suas intervencoes e agdes tém
intuito de realizar estimulacdo e educacao em satude. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da UFF, sob o
CAAE no 77039224.8.0000.5243, e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados ocorreu no
periodo de junho a agosto de 2024, por meio de entrevistas estruturadas e
aplicacao dos instrumentos Miniexame do Estado Mental e Escala de
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Depressao Geriatrica. Os participantes foram distribuidos em dois grupos,
assiduas e nao assiduas, para fins de comparacao da relacdo entre a
participacdo em grupo de convivéncia sobre os sintomas depressivos. Na
analise dos dados foram utilizados os testes estatisticos Qui-quadrado,
Kruskall-Wallis, post hoc Dunn e Spearman. Resultados: participaram do
estudo 31 pessoas idosas, maioria do sexo feminino, na faixa etaria de 70 a
79 anos, viivos, possuindo ensino fundamental incompleto, aposentados,
com renda de 3 a 4 salarios-minimos, residentes em casa propria com
familiar ou amigo, em média 2 filhos e de religiao catdlica. No estilo de vida,
identificou-se a préatica de atividade fisica regular e que se deslocam para
encontros do grupo por meio de caminhada, tém habitos de repouso e sono
saudaveis e bom relacionamento familiar e social. Nos dados de saude,
apresentam boa percepcdo da saide e consultas médicas anuais. Dentre os
agravos a saude, houve maior incidéncia de dores na coluna e hipertensao
arterial. Ressalta-se que a maioria dos idosos informou histérico de
diagnoéstico de depressdo anterior e tratamento com medicamentos
psiquiatricos. A busca pelo grupo de convivéncia foi associada a
possibilidade de convivéncia social, fazer novas amizades e a melhora do
estado de humor. Identificou-se a prevaléncia de 3% de depressao entre os
participantes da pesquisa, porém ndo houve correlacdo estatistica entre a
depressao, assiduidade, faixa etaria, escolaridade, renda familiar, nimero de
filhos, consultas, etilismo e a melhora do humor. Conclusio e
Contribuicoes: a pesquisa conclui que o processo de envelhecimento
produz mudancas e necessidade de adaptagoes devido aos desafios postos e,
a depressdo na terceira idade, exige a compreensao sobre a complexidade de
fatores associados ao seu surgimento, bem como estratégias de prevencao
pela equipe interdisciplinar de saiide no ambito da aten¢do primaria, com
vistas a integralidade do cuidado a pessoa idosa. Ainda que nao tenha sido
identificada significancia estatistica entre a assiduidade e sintomas de
depressdo nos participantes, observou-se nos relatos que o grupo de
convivéncia representa uma estratégia para oportunizar a socializagio, a
troca de experiéncias e o fortalecimento da autonomia por meio de suporte
continuo, contribuindo para a manutengdo da satde, ressignificacdo do
sentido da velhice e reencontro com a proépria subjetividade. Observou-se
que o clima da regido norte do Brasil, com periodos de chuvas continuas e
outros de seca, interfere na assiduidade dos idosos ao grupo de convivéncia
tornando o ambiente um fator importante quando se pensa na promocao da
saude da populacdo, principalmente das pessoas idosas, que precisam se
adaptar aos desafios da mobilidade e acessibilidade aos servigos de saide e,
ao convivio social em seus domicilios. Trata-se de tema relevante e atual,
consonante com as demandas da populacdo idosa atendida na atencdo
bésica no municipio de Boa Vista, apresentando dados que contribuem para
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estudos futuros, subsidiando o planejamento e sistematiza¢do do cuidado
em saude com base em evidéncias locais e regionais, o fomento de novas
praticas apoiadas em conhecimentos e tecnologias, colaborando para o
rompimento da fragmentacdo do processo de trabalho de equipes
multiprofissionais, considerando-se a necessidade do olhar e do trabalho
integrado, o aumento do investimento em capacitacdo de profissionais
voltadas para satide da pessoa idosa e a ampliagao da literatura cientifica
sobre a temaética.

Descritores: Atencdo primaria a saude. Depressdo. Grupos de apoio.
Idoso. Psicologia.

Linha/Modalidade: Linha 2 — Atencao Priméria a Satde e Ciclos de Vida.
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SOBREVIDA DE MULHERES COM CANCER DO
COLO DO UTERO ATENDIDAS EM UM HOSPITAL
DE REFERENCIA NO MUNICIPIO DE BOA
VISTA/RR

Jodo Neto de Sousa da Silva, Barbara Almeida Soares Dias, Patricia Claro Fuly, Valdecyr
Herdy Alves

Introducao: o cincer do colo do atero (CCU) é um problema mundial de
saide publica, e segundo a Organizacio Mundial da Satde, surgem em
meédia 570 mil novos casos anuais, causando mais de 311 mil mortes/ano. Os
paises menos desenvolvidos apresentam incidéncias de CCU duas vezes
maiores do que os paises mais ricos.(® O CCU é majoritariamente ocasionado
por infecches de varidveis do virus oncogénicos do Papilomavirus
Humano/HPV.® Tendo a via sexual como principal forma de transmissao,
estima-se que entre 25% a 50% das mulheres e 50% dos homens em todo o
mundo estejam contaminados pelo HPV.® O CCU possui alguns fatores
vinculantes atrelados a sua evolucdo, considerada multifatorial, ou seja,
possuem determinantes que potencializam a evolucdo da infeccao, dentre
elas, questOes socioeconOmicas, inicio precoce de relacdes sexuais,
tabagismo, ma higienizacao e nao realizacao de exames preventivos.“ Sobre
a taxa de sobrevida, existe uma importante diferenca entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, e varios fatores contribuem para isso,
dentre eles, a deteccdo precoce.5 Estudos de andlise de sobrevida sdo de
extrema importancia para vigilancia epidemiolégica do cancer, ao dispor de
informacoes relevantes e podem subsidiar o planejamento de agoes,
conhecer o grau de estadiamento dos diagnosticos da doenca e nivel de
acesso e eficicia dos tratamentos.) Objetivos: este estudo teve como
objetivo analisar a sobrevida de mulheres com CCU atendidas no HGR, a fim
de fortalecer as acOes de promocao, prevencdo e assisténcia a saide da
mulher, bem como contribuir para a comunidade académica e cientifica,
gerando informacoes sobre a sobrevida e os fatores progndsticos presentes
em mulheres com CCU do estado de Roraima. Métodos: o presente estudo
€ uma abordagem quantitativa, longitudinal e analitica, sendo uma coorte
retrospectiva. Os dados da pesquisa foram coletados no setor de Registro
Hospitalar de Cancer do HGR, localizado na capital Boa Vista, Roraima,
Brasil. As fontes dos dados foram as Fichas de Registro de Tumor e o Sistema
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de Informacdo sobre Mortalidade/SIM. Para verificacdo dos 6bitos foram
realizados cruzamentos de informacgdes com o banco de dados do, SIM, dos
anos de 2018 a 2023, a amostra foi composta por mulheres com CCU
atendidas e cadastradas no RHC do HGR no intervalo da pesquisa, a
populacdo do estudo foi de 271 mulheres, cujo, dados estavam completos e
inseridos no sistema. A anilise de sobrevida foi calculada em meses,
contabilizando desde a data do diagnoéstico até o 6bito, tendo como causa
bésica a neoplasia do colo uterino. Utiliza-se para a anélise de sobrevida o
método Kaplan-Meier objetivando determinar o tempo de sobrevida
especifica. Esta pesquisa esta conforme a Resolucao 196/96 do Ministério da
Satde, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
Fluminense pelo Parecer Consubstanciado namero 6.764.256.
Resultados: no intervalo entre 2018 a 2023, 271 mulheres foram atendidas
no RHC do HGR para o tratamento do CCU, o tempo de seguimento variou
de 10 dias a 72 meses. Ao final do seguimento, 205 (75,6%) mulheres
estavam vivas sendo observadas por 72 meses, os casos denominados
censuras e 66 (24,4%) mulheres foram a o6bito por CCU, os casos
considerados falhas. A variacao da faixa etaria se deu entre 20 a 93 anos. A
maioria das mulheres foi de raca/cor nao branca (95,6%), sendo 84 (31%)
com 2° completo e 108 (39,8%) casadas, bem como 206 (76,1%) residentes
no municipio de Boa Vista. 98 (36,2%) dos casos foram em mulheres
estrangeiras e, 249 (90,8%) dos encaminhamentos foram realizados pelo
SUS. A localizacao do tumor foi o proprio colo do ttero, geralmente264
(97,4%), o tipo histolégico mais frequente foi o carcinoma de células
escamosas, com 167 (61,6%). Os estadiamentos iniciais tipo II e III foram
predominantes, com 85 (31,4%) e 84 (31%), respectivamente. Os
tratamentos mais realizados pelas mulheres foram a cirurgia 55 (20,3%)
seguida da quimioterapia com 29 (10,7%), foi comprovada metastase em 26
(9,6%) casos e em 3 (1,1%) manifestaram-se mais de um tumor primério. A
maior concentracdo das ocorréncias de 6bitos se deu na faixa etaria entre 25
a 59 anos, sendo 51 6bitos, 85% do total. Com relagio a raca/cor, 96,8% das
mortes foram de mulheres nido-brancas e 53,7% delas tinham somente o
ensino fundamental, 59,0% delas possuiam parceiros e 72,7% tinham como
local de residéncia a capital Boa Vista, 52,4% dos Obitos foram no
estadiamento inicial do cancer tardio, com grau de significancia de 0,012 de
(p) valor. A predominancia do tipo histoloégico das mulheres que evoluiram
para o 6bito foi do tipo carcinoma de células escamosas, com 76,2%, sendo
que 63% nao apresentaram metastase e 93,9% deram entrada na unidade
hospitalar com diagnoéstico, porém, sem tratamento iniciado. A mediana em
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dias corridos entre o diagnostico e o inicio do tratamento foi de 157 dias,
sendo o minimo de 8 e o méaximo de 758 dias, com média em dias corridos
entre o inicio do tratamento e o desfecho de 151 dias, sendo o minimo 10 e o
maximo 1.462 dias, bem como o tempo entre o diagnéstico e o desfecho com
a média de 431 dias corridos. Do total de 271 mulheres estudadas, ocorreram
66 (24,3%) Obitos no periodo de segmento, tendo sobrevida de 43,6% em 5
anos (55 6bitos) e 54,3% em 6 anos (66 6bitos). Na fase precoce a taxa de
sobrevida foi de 56,6%, e na fase tardia foi de 46,6%, com intervalo de
confianca de 95% e Log rank (p-valor 0,023), o carcinoma de células
escamosas apresentou taxa de sobrevivéncia de 51,8%, o adenocarcinoma de
53,8%, o intervalo de confianca foi de 95% com Log rank (p-valor 0,071).
Conclusao/Contribuicées: pode-se observar nesta pesquisa da
sobrevida das mulheres com cancer do colo do ttero inseridas no RHC do
Hospital Geral de Roraima apresentaram sobrevida abaixo do identificado
em outros estados brasileiros, bem como tempo entre o diagnoéstico e o inicio
do tratamento ficando prejudicado por tamanho intervalo, com isso ha
necessidades urgentes de intensificacdo de acGes visando melhorar a
deteccdo precoce e inicio do tratamento. Além disso, estratégias de satde
devem ser desenvolvidas buscando a garantia do direito a satide da mulher,
pois o Sistema Unico de Satide garante a cobertura integral do processo de
satde/doenca no Brasil. Para o Estado de Roraima atingir padroes de
sobrevida aproximado a de outros estados brasileiros e ao nivel de paises
desenvolvidos ainda ha um grande desafio a ser vencido, havendo a
necessidade de implementacoes de politicas publicas voltadas para os
programas de satide da mulher, principalmente as desenvolvidas na atencao
bésica, pois a mesma deve garantir o acesso dessa mulher ao servigco de satide
oportunamente para garantir a chance de cura e/ou boa recuperacao. Tendo
em vista que o CCU é um cancer que possui fase pré-clinica de longa duracao,
se tomados cuidados buscando medidas efetivas para o diagnoéstico
antecipado, pode-se tanto diminuir o ntmero de 6bitos quanto os custos
com tratamento em fases tardias.

Descritores: Anéilise de Sobrevida. Klaplan-Meier. Neoplasia do colo do
utero.

Linha/Modalidade: Linha 2 — Atenc¢ao Primaéria a Satde e Ciclos de Vida.
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TECNOLOGIA ULTRASSONOGRAFICA NA
CONSULTA DE ENFERMAGEM OBSTETRICA NO
PRE-NATAL: ESTRATIFICAGCAO DE RISCO

Sandra do Nascimento Ribeiro Flauzino, Valdecyr Herdy Alves, Raquel Dias Botelho
Borborema, Stephanie Vanessa Penafort Martins Cavalcante

Introducao: o pré-natal se caracteriza na assisténcia fornecida a gestante
para prevenir complicacbes e reduzir a incidéncia de mortalidade.
Compreende prevencao, promocao da saide e tratamento dos problemas
que possam surgir durante o periodo gestacional e ap6s o parto. A adesao
das mulheres ao cuidado pré-natal estd relacionada com a qualidade da
assisténcia prestada pelo servigco e pelos profissionais de satude, fator
essencial para a reducdo dos elevados indices de mortalidade materna e
perinatal3- A Agenda Global 2030, com os 17 Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e 169 metas a serem atingidas no periodo de 2016 a 2030,
¢ um compromisso assumido por lideres de 193 paises, inclusive o Brasil.
Coordenada pelas Nacoes Unidas por meio do Programa das Nacoes Unidas
para o Desenvolvimento (Pnud), com plano de acdo relacionado a efetivacao
dos direitos humanos e promocao do desenvolvimento, tem como uma das
metas reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70
mortes por 100 mil nascidos vivos, e o Brasil, por meio do Ministério da
Saude, pactuou a reducao da taxa de mortalidade materna para 30 até o ano
de 20304 O Brasil, no ano de 2021, apresentou alto indice de Razao de
Mortalidade Materna (RRM), sendo de 107,4 mortes por 100 mil nascidos
vivoss. No municipio de Boa Vista, estado de Roraima, a RRM apresentava,
apesar de descontinua, uma baixa na taxa de mortalidade materna e, a partir
do ano de 2020, observa-se um aumento significativo da RRM. No ano de
2021, a RMM foi de 346, 32 tornando-se a capital com o maior indicador de
razao de mortalidade materna do Brasil. Segundo o Ministério da Saddes3,
enfermeiros obstétricos sdo profissionais qualificados e habilitados a prestar
uma assisténcia segura no processo parturitivo, além de trazer a concepc¢ao
do parto como um evento fisiologico, evitar intervencoes desnecessarias e
garantir dignidade e autonomia a clientela, melhorando a assisténcia
obstétrica e neonatal e cumprindo com os pactos de reducao da mortalidade
materno-infantil. O enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal
de baixo risco na rede basica de saide, respaldado pela Lei n.° 7.498/86, que
dispGe sobre o exercicio da Enfermagem, regulamentada pelo Decreto n.°
94.406/87 (COFEN, 1987). A ultrassonografia obstétrica é considerada um
procedimento clinico nao invasivo, seguro e indolor, que produz imagens do
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interior do corpo através do uso de ondas sonoras. O ultrassom ginecolégico
tem por objetivo a avaliacdo dos 6rgaos pélvicos, incluindo atero, ovarios e
fundo de saco. Tem sido utilizada por enfermeiros em varios paises, como
uma préatica segura e qualificada do exercicio profissional da enfermagem.
Conforme Borborema4, é um avanco significativo a Resolucao n. 627/2020
do Cofen, para garantir as diversas mulheres gravidas atendidas no sistema
publico de satde. Ja que através da realizagio da ultrassonografia é possivel
identificar diversos problemas maternos fetais e garantir a boa satde da
gestante e do feto. Objetivos: compreender e analisar o uso da ferramenta
ultrassonografica na consulta de enfermagem obstétrica no pré-natal e sua
correlagdo com a estratificacao de risco obstétrico. Métodos: trata-se de um
estudo descritivo-exploratorio, com abordagem qualitativa, realizado nas
Unidades Bésicas de Satide Asa Branca e Aygara Motta, localizadas no
municipio de Boa Vista, no estado de Roraima. Participaram do estudo dois
enfermeiros obstétricos capacitados que utilizam a ferramenta
ultrassonografica na consulta de pré-natal e responderam a uma entrevista
semiestruturada. Analisaram-se os dados pelo software Atlas.ti® e, apds
inferéncias dos pesquisadores, foram categorizados segundo a anélise de
contetido de Bardin. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal Fluminense (UFF) e aprovado sob o Parecer
n.° 6.738.301. Resultados: o estudo revelou os saberes do enfermeiro
obstétrico em relacio ao cuidado ampliado na consulta de pré-natal,
destacando a utilizacao da ultrassonografia como ferramenta fundamental
nesse processo. A partir da anilise de duas categorias formadas, (O
acolhimento qualificado ao pré-natal: saberes dos enfermeiros obstétricos e
A consulta do enfermeiro obstétrico no pré-natal e o uso da ferramenta
ultrassonografica como apoio para classificagio de risco obstétrico),
observou-se a importancia do acolhimento qualificado, que se baseia na
relevancia do pré-natal tanto para a satide da mulher quanto para o
desenvolvimento do feto. Além disso, o estudo evidenciou a necessidade de
ampliar o acesso ao pré-natal, enfatizando um cuidado que seja
verdadeiramente acolhedor. A consulta do enfermeiro obstétrico, aliada ao
uso da ultrassonografia, ndo s6 possibilitou a classificagdo de risco
obstétrico, mas também ofereceu uma oportunidade para conhecer a
gestante e o feto de maneira mais profunda. Essa abordagem permite uma
atuagdo mais integrada e efetiva no cuidado em rede, assegurando que as
necessidades de cada mulher sejam atendidas de forma personalizada e
abrangente. Conclusdao/Contribuicoes: no sentido da otimizacido das
praticas avancgadas, no ambito da ciéncia, a ultrassonografia (USG) é visto
como ferramenta de alta tecnologia que proporciona uma assisténcia voltada
para a seguranca da paciente, contribui para o aprimoramento da pratica de
enfermagem, o desempenho profissional e a seguran¢a do bindmio mae-
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bebé. E fundamental que essa avaliacio de risco seja uma pratica continua
ao longo de todo o ciclo gestacional, com profissionais atuando com base em
conhecimentos tebricos e praticos. A estratificacio de risco deve ser
implementada nas unidades de sadde e precisa ser mais visivel, pois muitos
problemas de satide, incluindo a mortalidade materna, estao relacionados a
riscos identificados durante a gestacdo. No entanto, o acesso a essa
tecnologia é desigual, e sua utilizagdo por enfermeiros ainda é bastante
limitada.

Descritores: Consulta de Enfermagem. Cuidado pré-natal. Enfermeira
obstétrica. Mortalidade materna. Ultrassonografia pré-natal.

Linha/Modalidade: Linha 2 — Atencao Priméria a Satde e Ciclos de Vida.
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VISAO DE ENFERMEIROS OBSTETRICOS ACERCA
DA COMPETENCIA TECNICO CIENTIFICA PARA
ATUAGCAO NO CENTRO DE PARTO NORMAL EM

UMA CIDADE DO NORTE DO BRASIL - NOTAS
PREVIAS

Daniela Sandy Silva de Souza, Valdecyr Herdy Alves, Raquel Dias Botelho Borborema

Introducao: a implantacdo dos CPN no Brasil integra uma estratégia
politico-social voltada a humanizacdo do parto, a valorizacdo do
protagonismo da mulher e a integralidade do cuidado materno-infantil. Tal
perspectiva nasce de movimentos feministas e reformas sanitarias que
influenciaram politicas piblicas como o Programa de Assisténcia Integral a
Sauide da Mulher (PAISM, 1984), a Politica Nacional de Atencao Integral a
Satide da Mulher (2004) e o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) e seu estabelecimento com a Rede Cegonha em 2011 e
atualmente com a Rede Alyne (2024). Essas iniciativas estabeleceram bases
para uma atencao obstétrica centrada na mulher, orientada pela reducgio das
mortalidades materna e neonatal, com enfoque na humanizacao!. O papel da
Enfermagem Obstétrica é decisivo para a qualificagdo da atencio ao parto e
nascimento.  Profissionais com competéncias técnico-cientificas
consolidadas conseguem atuar com seguranca, fundamentar condutas em
evidéncias, adotar praticas humanizadas e exercer sua autonomia
profissional com responsabilidade e ética. A atuagdo do Enfermeiro
Obstétrico (EO) exige dominio clinico, capacidade de decisao, habilidades
comunicacionais e sensibilidade para acolher, educar e acompanhar
mulheres e familias ao longo do processo de parturicao. Essa formacao
qualificada contribui diretamente para a elevacdo dos indicadores de
qualidade da assisténcia obstétrica, sendo fundamental para o
fortalecimento das diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) e para a
consolidacdo de politicas ptiblicas de satide da mulher. A assisténcia do EO
no trabalho de parto e nascimento resulta em maior satisfagdo das mulheres,
utilizando métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor2. As competéncias
essenciais do EO, conforme a Confederacao Internacional de Obstetrizes,
incluem habilidades gerais e especificas para cuidados pré-natais, durante o
parto e pos-parto, sempre com foco na satde integral da mulher (ICM,
2019)2. Na Regiao Norte do Brasil, particularmente no estado de Roraima,
os desafios para a consolidacdo dessas politicas sdo agravados por fatores
como a precariedade da infraestrutura, a alta vulnerabilidade
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socioeconOmica, a intensa migragio e os elevados indices de mortalidade
materna. No cuidado ao parto, tais necessidades orientam praticas que
respeitam a fisiologia do corpo feminino, promovem a autonomia da
parturiente e garantem decisdes compartilhadas e fundamentadas em
evidéncias. Em Boa Vista, capital do estado, a implantacao de um CPN com
o Programa de Aceleramento de Crescimento (PAC) 2024 surge como
estratégia fundamental para garantir o direito ao nascimento seguro e
respeitoso, reduzir as cesarianas desnecessarias e contribuir para o
cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Agenda 20304. Os desafios na satide materno infantil na cidade de Boa Vista,
com suas caracteristica fronteirica e densidade populacional crescente,
devem ser encarados com atencao, e para isso, é implementado programas
de capacitagao de profissionais, especialmente EOs, programas sociais para
promover adesdo e bem-estar da familia desde a gestacao e nos primeiros
anos de vida intitulado Familia que Acolhe. Qual a visdo dos enfermeiros
obstétricos da atencdo priméria a satde, de Boa Vista, sobre competéncias
técnico-cientificas para atuacdo no Centro de Parto Normal? Objetivos:
compreender a visdo dos enfermeiros obstétricos que atuam na atencao
primaria a satide sobre a competéncia técnica-cientifica no atendimento
obstétrico e neonatal no centro de parto normal. Identificar as competéncias
técnico-cientificas que os enfermeiros obstétricos consideram essenciais
para o atendimento obstétrico e neonatal em centros de parto normal.
Descrever as potencialidades e fragilidades na visdo dos enfermeiros
obstétricos acerca do trabalho no centro de parto normal. Analisar a visao
dos enfermeiros obstétricos em relagio ao cuidado as mulheres no centro de
parto normal a partir da teoria das necessidades basicas da enfermagem de
Virginia Henderson. Métodos: trata-se de um projeto de dissertagio para
0 Mestrado Académico em Ciéncias do Cuidado em Satde da Universidade
Federal Fluminense em convénio com a Prefeitura de Boa Vista, Roraima.
Sendo um estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa. O
cenario serd as Unidades Béasicas de Saiilde do municipio de Boa Vista. Os
participantes serdo os 12 enfermeiros obstétricos formados pela
Universidade Federal Fluminense e, para ampliar a amostra, sera utilizada
a técnica de snow ball com os participantes semente em decorréncia da
auséncia de sistematizacao da informacao do perfil dos enfermeiros efetivos.
A coleta de dados por entrevistas semiestruturadas recorrendo a anéalise de
contetido de Bardin, com a utilizacdo do software Atlas.ti® Resultados: o
estudo buscard uma compreensdo da visdo dos enfermeiros obstétricos
acerca das competéncias técnicas cientificas para a atuagdo no CPN no
municipio de Boa Vista Espera-se que os resultados contribuam para o
aprimoramento das praticas profissionais no novo CPN de Boa Vista,
fortalecendo a atencdo obstétrica de risco habitual e alinhando-a as
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melhores praticas da enfermagem obstétrica no SUS. A escuta qualificada
dos EOs atuantes na atencdo primaria permitira orientar estratégias para
consolidacdo de um ambiente humanizado e seguro para o nascimento, com
potencial impacto na redugdo da mortalidade materna e neonatal.
Conclusao, Contribuicoes/Implicacoes para a Exposicao de
Inovacdes e Saberes em Cuidados de Satide no Sistema Unico de
Satide (SUS) em Boa Vista, Roraima: os EOs atuantes na Atencao
Primaria sdo expostos a natureza dessa rede de aten¢do em seu cotidiano
sendo importante suas reflex6es sobre destino para qual se direciona as
gestantes do pré-natal, com isso, a visio dos EO da APS para elencar
competéncias para um EO atuar em um CPN contribuir4 na proposta de um
ambiente humanizado e seguro para populacao boa-vistense parir e nascer
e, como consequéncia, a reducdo das taxas de mortalidade materna e
neonatal repercutindo em um futuro mais saudavel.

Descritores: Competéncia Profissional. Enfermeiros Obstétricos. Satide da
Mulher.

Linha/Modalidade: Linha 2 — Atencao Priméria a Sadde e Ciclos de Vida.
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