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Apresentagio

O e-book “DA TEORIA A PRATICA: Um registro da atuacio da enfermagem no estagio em
atenc¢ao primaria” teve por objetivo compilar os principais resultados obtidos nas a¢oes dos estudantes
em campo e aprofundar algumas discussoes sobre a integracido ensino-servigo, respondendo a algumas
demandas com fundamentagao pratica pedagogica do estagio da universidade na atualidade e discutir
hipéteses e rumos de pesquisa a serem tomados a partir desse debate. Além disso, este trabalho foi
concebido pelo desejo de registrar as a¢oes integradas realizadas pelo curso de enfermagem de Caceres e
as Estratégias de Saude da Familia do municipio através da execucio do Estagio Curricular
Supervisionado no modelo de preceptoria, bem como da expectativa de promover profundas reflexdes
na comunidade, na gestao e na universidade.

O Estagio Curricular Supervisionado no Curso de Enfermagem é componente obrigatério para
conclusio académica e estd regulamentado pelas Resolugio n® 028/2012-CONEPE e Resolu¢io n°
047/2018 que aprova o Regimento do Estigio Cutricular do Curso de Bacharelado em Enfermagem no
modelo de preceptoria.

A preceptoria é entendida como atividade de supervisio, acompanhamento, orientagdo e
avaliacdo técnico-pedagdgica nos cenarios de aprendizagem pratica dos enfermeiros em formacio,
atribuida aos profissionais de reconhecida competéncia em sua area de atuagao, vinculados aos servigos
de saude publicos. Assim, o ECS I, ofertado na 9° fase do curso, através da vivéncia na realiza¢ao de
atividades especificas do enfermeiro no ambito da atencao basica, tém possibilitado maior integragao
entre o ensino e o servigo através do desenvolvimento de praticas multidisciplinares, interdisciplinares e
interprofissionais que contribuem para o fortalecimento das agdes em saude de acordo com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

No inicio das atividades de estagio os estudantes elaboram um Plano de Trabalho que tem por
objetivo levantar as principais potencialidades e fragilidades da UBS, bem como de que forma pode
contribuir através de um planejamento de agdes que modifique a realidade local e que a equipe. No final
das atividades de estagio os estudantes entregam e apresentam para a equipe e comunidade os resultados
das atividades executadas no decorrer do semestre. Da mesma forma, as atividades de integracio com a
vigilancia epidemiolégica e o CTA foram elaboradas ao longo do semestre letivo como estudos de caso
que serviram para o levantamento e validagao dos dados nas unidades de satde, bem como para
aprendizagem de ferramentas que auxiliam os estudantes a analisar situagbes e indicadores de saude.
Transformamos esses resultados em capitulos para a composi¢ao deste e-book.

Este e-book traz uma coletanea de estudos descritivos, desenvolvidos no ambito da graduacao
como projetos de intervencgao nas Estratégias de Saude da Familia do municipio de Caceres-MT durante
o semestre letivo 2022/1. A “Parte I: Intervengdes no territorio”, composta pelos capitulos de 1 a 4,
caracteriza a atuacao do estudante na pratica de estagio a partir da andlise situacional e dos planos de

intervengao confeccionados no inicio do semestre letivo pelo preceptor e pelos estudantes. A “Parte II:



Intergragao com as especialidades”, composta pelos capitulos de 5 a 8, apresenta resultados de
informagoes obtidas através da integracao dos ESF com a Vigilancia Epidemiolégica e o Centro de
Testagem e Aconselhamento do municipio.

Esperamos que este e-book seja uma inspiragao para o desenvolvimento, ndo somente de novas
edi¢es, mas um estimulo ao desenvolvimento e aprofundamento de pesquisas epidemioldgicas no
campo de estagio, assim como uma oportunidade de idealizar diretrizes que possibilitem a continuidade
a discussao destas agoes nos servicos de saide e na comunidade.

Boa Leitural

Poliany Rodrigues
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Parte 1

Intervengoes no territorio

A




Capitulo 1

Mapeamento do territdrio descoberto (area 17) pela
estratégia de saude da familia unidade Marajoara

910.46420/978658146047 1 capl Caroline Gimenes Cruz
Daniela Ribeiro de Aragjo

Débora Cristine da Silva

Thaina Marcia da Silva

Silvia Helena Franco de Oliveira Rocha

Poliany Cristiny de Oliveira Rodrigues

RESUMO

Objetivo: mapear a micro area 17 da UBS do Marajoara no municipio de Caceres-MT. Material e
M¢étodo: Estudo de carater exploratério, descritivo com abordagem quantitativa, com fonte em dados
primarios e secundarios, referentes a micro area 17 da UBS do Marajoara. Resultados: Foi possivel
conhecer o perfil de 234 moradores. A populagao foi composta por 17,53% Idosos, 58,91% Adultos,
7,47% Adolescentes e 16,09% Criancas, 20,11% Hipertensos e 8,33% Diabéticos. Conclusio:
Observou-se a importancia do mapeamento do microarea 17, ao identificarmos os possiveis problemas

através do territério, perfil demografico, epidemiolégico, socioecondémico e ambiental.

INTRODUCAO

Uma das principais a¢oes realizadas pelas equipes de saude da familia é o cadastramento do
cidaddo na Atengao Primaria a Saude, através deste cadastro no SUS ¢é possivel obter o reconhecimento
da area de abrangéncia da UBS mantendo a populagio proxima a equipe de saude, subsidiando o
planejamento, estratégias e servicos das equipes frente a populagao, assim como o acompanhamento dos
individuos de forma efetiva e direta. Este cadastro necessita ser atualizado sempre que necessario
principalmente ao que se diz respeito ao endereco e telefone do individuo, visando facilitar a localizagao
e a busca ativa do cidaddo quando necessario (BRASIL, 2019).

Através das reunides com nossa Enf. Preceptora foi apresentado a nds as necessidades mais
urgentes a serem trabalhadas durante nossa atuacao na Unidade, uma delas, era mapear as areas que ainda
faltam serem mapeadas e estido carentes de dados quanto a populagao, sendo assim decidimos em

conjunto mapear detalhadamente o nimero de individuos que residem na micro area 17 (uma area de
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extrema caréncia tanto da populagdo quanto de reconhecimento dentro da Unidade) através de
entrevistas e fichas cadastrais pré-estabelecidas, das quais teremos acesso ao perfil social, demografico e
de suas patologias, caso haja. Para tanto, o objetivo do nosso estudo foi mapear a micro area 17 da
Unidade Basica de Saude do Marajoara no municipio de Caceres-MT.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo de carater exploratério, descritivo com abordagem quantitativa, que
utilizou como fonte dados primarios e secundarios. O estudo foi desenvolvido na microarea 17, regido
descoberta pertencente a Unidade Basica de Saide (UBS) do Marajoara. A orientagao metodoldgica deste
projeto adotou uma pesquisa a campo para a realizac¢ao da coleta de dados, por meio da aplicagao de um
questionario que atendesse ao objetivo proposto pela pesquisa.

O questionario foi semiestruturado composto por questdes fechadas e abertas a fim de identificar
os aspectos socios demograficos, perfil epidemioldgico (doengas pré-existentes como Diabetes Mellitus
e Hipertensio Arterial Sistémica), econémico e cultural de cada familia, através de uma Ficha de
Cadastramento de Familias do Manual do Sistema de Informacao de Aten¢ao a Saude (SIAB) (BRASIL,
2003). O questionario foi respondido pelo pesquisador, neste caso o pesquisador fez os questionamentos

a0 paciente € marcou as respostas.

RESULTADOS

Foram mapeadas um total de 11 ruas pertencentes a abrangéncia da microarea 17, sendo elas, Rua
dos Professores, Rua Santa Maria, Rua Santa Lucia, Rua Santa Inés, Rua Santo Rosa, Rua Santa Rita, Rua
José Lacerda, Rua Oliveira, Rua Sao Cosme, Rua Sao Manuel, Rua dos Periquitos e Av. Padre Casemiro.
Na figura 1, abaixo, encontra-se o mapa de toda essa area.

De acordo com os dados levantados, na microarea 17 foi possivel conhecer o perfil de 348
moradores. Quanto ao quantitativo da faixa etaria, subdividimo-nos entre Idosos, Adultos, Adolescentes
e Criancas. Sendo assim, foi possivel descrever que 17,53% da populacio sao idosos, 58,91% sao adultos
com idade entre 18 a 59 anos, 7,47% sido adolescentes com idade entre 12 2 17 anos e 16,09% sdo criancas

com idade entre 2 a 11 anos.
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Figura 1. Mapa da microarea 17. Autores, 2022.

Quanto as suas morbidades, classificamos os moradores como Hipertensos, Diabéticos,
Portadores de Outros problemas e os moradores Sem Queixas. Sendo assim, pertencem a essa area um
total de 20,11% de Hipertensos e 8,33% de Diabéticos, enquanto que moradores Sem Queixas somam
um total de 69,83%. Os moradores Portadores de Outras Queixas se subdividiram em 1 paciente com
Cisto Ovariano, 1 paciente Alérgico a picadas de insetos, 1 paciente portador de Doen¢as Reumaticas, 1
paciente Dislipidémico e 1 paciente Neuropata, ambos representam 0,29% do total de morbidades
(Tabelal).

Também buscamos identificar a quantidade de Gestantes residentes na area, no entanto
observamos que durante os dias das entrevistas havia apenas 1. O quantitativo detalhado por faixas etarias
e perfis epidemiolégicos dos individuos mapeados na microarea 17 durante os dias 11 a 27 de abril de

2022 esta disposto na Tabela 1 do Apéndice 1 deste estudo.
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Tabela 1. Relacio de morbidades levantadas no territorio.

TIPO DE MORBIDADE N° %
Hipertensao 70 20,11%
Diabetes Méllitus 29 8,33%
Cisto Ovariano 1 0,29%
Alergia a picadas de insetos 1 0,29%
Doengas Reumaticas 1 0,29%
Dislipidemia 1 0,29%
Neuropatia 1 0,29%
Sem queixas 243 09,83%

Quanto aos principais problemas pré-existentes na microarea 17, identificamos a necessidade de
pavimentagio das ruas, tendo em vista que 90,9% das ruas mapeadas sio ruas totalmente sem
pavimentacdo, com problemas de alagamento em periodos de chuva e intensa poeira nos periodos de
seca. Outras queixas frequentes da populacao entrevistada sao a respeito distancia da UBS apods a

mudanga de prédio e a falta de atendimento odontolégico dentro da UBS.

DISCUSSAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi estabelecida no processo de reorganizagao do sistema
de satide e pautada nas diretrizes da atencio basica preconizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), no
Brasil o vinculo entre os servicos de saide e a populagio ¢ incorporado ao papel dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Os ACS constituem territérios na medida em que atuam em uma base
geografica definida, as microareas, e tornam-se atores-chave na operacionalizagao da ESF em nivel local
(BRASIL, 2012).

Em nosso estudo foram mapeadas um total de 11 ruas pertencentes a abrangéncia da
microareal7, foi possivel conhecer o perfil de 348 moradores. Um estudo realizado em Sao Paulo na
UBS Parafso onde foi efetuada a pesquisa correspondente a 4348 pessoas no total. Foi constatado 76
casos de diabetes Mellitus, 413 casos de hipertensio (LIMA; MEDANHA; RODRIGUES, 2010).
Semelhante aos dados da nossa pesquisa, embora a populacio do mapeamento seja em numero inferior
possui 70 Hipertensos cerca de 20,11% e 29 Diabéticos cerca 8,33%. Sendo assim, foi possivel descrever
que 17,53% da populagio sio idosos, 58,91% sio Adultos, 7,47% sao Adolescentes e 16,09% sao
Criangas.

De acordo com GARCIA (2015), de 439 moradores, na area adstrita de Santa Terezinha, sao
estimados 284 com hipertensao e 84 com diabetes. Afirma que o reconhecimento do territorio € a base

para caracterizar e compreender uma populagao e seus problemas de saude deixando de ser visto apenas
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como uma referéncia geografica, agregando fatores sociais, pessoas e servi¢os, manifestagoes culturais e
histéricas influencia e determinada a situagdo de saide que é condicionada pelas interagdes sociais e o
meio em que vive. O mapeamento ¢ a primeira fonte de informagao para a elaboragao de estratégias de
intervencao na comunidade, a ESF atua de forma equanime sobre os problemas e necessidades de saude
da comunidade, caminhando rumo a superacio da desigualdade relativa a cobertura, ao acesso e a
qualidade na atencao a saude.

Dentre as limitagoes deste estudo esta o carater transversal, estudo de carater exploratério,
descritivo com abordagem quantitativa. Vimos a dificuldade das pessoas em atenderem quando estao em
casa ou no horario de trabalho. Percebemos que estes dados sao relevantes, e a real importancia do
mapeamento da area para a visualizagdo da presenca dos principais fatores de risco ambientais e sociais
existentes na area. Permitiu também que a equipe se planeje de forma mais eficaz a¢oes de prevencio,
promocao da satde e melhorar a administracao de recursos materiais e financeiros, fazendo-se necessario
o conhecimento do territério pelos discentes possibilitando levantar e identificar agravos, criar propostas
resolutivas, contribuindo para a formagdo de profissionais enfermeiros com capacidade critica e

responsabilidade social.

CONCLUSAO

Concluimos que o mapeamento realizado permitiu a equipe conhecer a particularidade do
territério e da populacao local, além de melhorar a relacio entre a equipe os ACS e a enfermeira
responsavel pela unidade com a populagao que ¢ uma base fundamental para a organizagao da assisténcia
e para projecao de agoes futuras. Esses dados poderdo auxiliar no planejamento e tomada de decisoes na
atuacao diaria dessa equipe tornam-se mais direcionados para os fatores de risco e prioriza as necessidades

de uma intervenc¢ao de forma mais rapida.

RECOMENDACOES

Recomenda-se que atividades como estas, sejam reforcadas e motivadas durante o periodo de
graduacao, haja vista que, além de contribuir com as melhorias das atividades praticas e a rotina diaria das
Unidades, preparam, nos, académicos para lidar com a pratica profissional, ampliando os horizontes e
proporcionando uma melhor assisténcia prestada futuramente, assim valorizando o trabalho da equipe,
que ¢ a base das acOes das ESF. Para a UBS, recomenda-se maior planejamento quanto as visitas
domiciliares, junto a um relatério mensal para verificar a frequéncia e periodicidade, tendo em vista que
a visita domiciliar é uma atividade central dentro dos trabalhos de ACS, devendo ser realizada com a

frequéncia média de uma visita por familia/més, devendo as familias com mais necessidades serem
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visitadas com maior frequéncia. Referente a isso, recomenda-se a Prefeitura, a contratagdo de maior

numero de ACS visando garantir uma maior efetividade das visitas domiciliares.

REFERENCIAS

Assuncao CS, Rizzo ER, Santos ME, et al. O Enfermeiro no Pré-Natal: Expectativas de Gestantes. Rev
Fund Care Online. 2019. abr./jun; 11(3):576-581. DOLhttp://dx.doi.org/10.9789/2175-
5361.2019.v11i3.576-581. Acesso em: 10 de jun de 2021.

BRASIL, Ministério da Sadde. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional
de Atengao Basica, estabelecendo a revisio de diretrizes para a organizagdao da Atengdo Basica, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atenc¢iao Basica. Brasilia: Ministério da Satude, 2012.
BOARD, C. Map reading tasks appropriate in experimental studies in cartographic communication.
The Canadian Cartographer, v. 15, n. 1, p. 1-12, 1978. DOL. 10.3138/AG15-V252-3726-W346.

BRASIL. Ministério da Sadde. Profissionais de satde, vamos cadastrar a populacaor. 2019. Disponivel
em:<https://aps.saude.gov.br/noticia/5994#:~:text=Por%20meio%20desse%20cadastro%e2C%
20pode,e%200%20acompanhamento%20dos%20indiv’eC3%ADduos.>. Acessado em 01 de
Abril de 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento, Secretaria de Atencao

a Satude. Departamento de Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Satade, 2012. 272 p. (Cadernos

de Atengao Basica, n° 33). Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_33.pdf. Acesso em:10 de
jun de 2021.

Garcial, I. S. Melhoria da atencao a saidde da pessoa com hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes
mellitus na UBS Santa Terezinha, Pelotas/RS. Trabalho de Conclusio de Curso. 2015. Disponivel
em: file:///D:/Meus%20Documentos/Downloads/5731ede9df89b70d7bc01c19.pdf

Lima, L. M. L; Mendanha, D. B. A; Rodriguez, M. S. C. O Mapeamento de Agravos de um Territorio na
Intervencdo do Processo Saude-Doenca de sua Populagao.2010. Disponivel em:
file:///D:/Meus%20Documentos/Downloads/TC0254-2.pdf

Moreira, K. F. A.; Rodrigues, D. E.; Ferreira, L. N.; Rodrigues, M. A. S.; Oliveira, D. M.; Pereira, P. P S.
Aprendendo, ensinando e mapeando territério: vivéncias de académicos de enfermagem. Revista
Eletronica Acervo Sadde, 2019. Disponivel em:

file:///D:/Meus%20Documentos/Downloads/240-Artigo-512-1-10-20190110.pdf.

13


http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v11i3.576-581
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v11i3.576-581
https://aps.saude.gov.br/noticia/5994#:~:text=Por%20meio%20desse%20cadastro%2C%20pode,e%20o%20acompanhamento%20dos%20indiv%C3%ADduos
https://aps.saude.gov.br/noticia/5994#:~:text=Por%20meio%20desse%20cadastro%2C%20pode,e%20o%20acompanhamento%20dos%20indiv%C3%ADduos
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_33.pdf
about:blank
about:blank

Capitulo 2

Retorno das puérperas para fechamento de prontuario
na ubs Jardim Guanabara
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Suzilene Ribas Hurtado Teixeira
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Poliany Cristiny de Oliveira Rodrigues

RESUMO

Objetivo: Determinar agdes para o fechamento adequado do prontuario de pré-natal das gestantes.
Material e Método: trata-se de uma pesquisa exploratéria em campo, foi adotado na unidade de saude
um livro de controle para monitoramento, avaliagao, organizagao e gestao dos dados de cada gestante.
Resultados: 26 tinham a data provavel do parto (DPP) entre o periodo do estudo, e que desse total 15
puérperas retornaram para a consulta de fechamento de prontuario de pré-natal. Conclusdo: ocorria
baixa procura pela consulta do puerpério por falta de informagao e as orientagoes fornecidas pela equipe

as puérperas apontaram resultados positivos.

INTRODUCAO

Os profissionais da Unidade Basica de Saude (UBS), que conhecem as gestantes de sua area de
atuacao, realizam o pré-natal e sabem os fatores de risco, devem realizar a consulta de puerpério imediato,
tendo-se a preferéncia para logo na primeira semana apds o parto. Esse cuidado é essencial para a
prevencao de agravos a saide do recém-nascido e da puérpera, visto que a maioria dos casos de
motbidades e/ou mortalidade materna e infantil ocorrem nesse periodo (BRASIL, 2020).

A unidade do Jardim Guanabara atende uma populacao de 12.000 habitantes, contemplando os
bairros: Jardim Guanabara, Nova Era, Aroldo Fanaia, Tia Ainda, Braansa, Jardim Celeste. E pela falta de
estrutura e equipe proporcional a essa abrangéncia, encontra-se uma grande dificuldade para o
cumprimento das metas referentes aos indicadores, mais especificamente no retorno das puérperas para
o fechamento desse prontuario. Assim, este trabalho surgiu a partir da necessidade de melhoria da adesao
ao retorno de consulta do puerpério na Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim Guanabara, com o

objetivo de determinar agbes para o fechamento adequado do prontuario de pré-natal das gestantes.
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MATERIAL E METODO

Essa intervencio trata-se de uma pesquisa exploratéria em campo conduzida pelos estagiarios do
9° semestre do curso de bacharelado em Enfermagem da Universidade do Estado de Mato Grosso
(UNEMAT), cursando a disciplina de estagio supervisionado 1 tendo como campo de estagio a Estratégia
de Saide da Familia (ESF) do bairro jardim Guanabara na cidade de Caceres-MT, que teve sua realizacao
durante o periodo de 20/03/2022 ao dia 20/06/2022.

Ao iniciar o pré-natal na ESF do jardim Guanabara a gestante cria um prontuario de atendimento
no E-SUS, sistema utilizado pela unidade de saude, com o campo habilitado de pré-natal e esse campo
fica aberto até a data de desfecho, ou seja a data de parto, percebeu-se pelos estagiarios através de relato
da enfermeira da unidade que as gestantes nao retornavam apos o parto para consulta de puerpério e para
o fechamento desse prontuario no sistema, dificultando assim o encerramento de atendimento de pré-
natal dessa mulher.

Também foi notorio a falta de registro fisico e informagdes sobre quantas gestantes realizavam
consultas de pré-natal na ESF e quantos retornavam apds o parto.

Diante desse fato, foi adotado na unidade de saude um livro de controle para monitoramento,
avaliacdo, organizagido e gestao dos dados de cada gestante, observando quantas teriam o bebé dentro do
periodo de estudo, orientando essas clientes para um retorno nas primeiras semanas pos-parto. Por meio
do livro controle pode-se registrar os dados de data provavel de parto das gestantes e controlar as
mulheres que retornaram apés o parto.

Entre o periodo da pesquisa foi explanado a todos os profissionais de satude da unidade sobre a
importancia de orientarem as gestantes a retornarem na consulta de puerpério preferencialmente nas duas
primeiras semanas, as consultas de pré-natal se intercalavam entre médica e enfermeira, sendo que as
duas profissionais sempre orientavam a gestante sobre o retorno, também foi explicado para as agentes
de satde durante as visitas domiciliares a orientar as gestantes de sua area, além de médica e enfermeira
as mulheres gravidas tinham acompanhamento com o dentista da ESF, o mesmo também foi orientado

sobre enfatizar as gestantes sobre o retorno do puerpério.

RESULTADOS

No presente estudo foram analisadas o total de 60 de gestantes que foram orientadas e inseridas
no livro controle. Diante disso, dentre esse total de 60 gestantes, 26 tinham a data provavel do parto
(DPP) entre o periodo do estudo, sendo 43,33% das analisadas. As puérperas que retornaram para a
consulta de fechamento de prontuario, foram ao todo 15, sendo 25% do total geral das gestantes

analisadas e 56,69% das gestantes com a DPP entre o periodo de estudo (Tabela 01).
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Tabela 1. Variaveis analisadas sobre retorno das puérperas para fechamento de prontuario de pré-natal
de 20/03/2022 a 20/06/2022.

Variaveis N %o Yo comparado
com DPP

Gestantes com a DPP entre o 26 43,33 100

periodo de estudo.

Puérperas que tiveram 15 25 57,69

retorno.

Total de gestantes analisadas. 60 100 43,33

De acordo com o estudo realizado, essa ¢ a representacao grafica em porcentagens obtida, com
retorno das puérperas antes do estudo equivalente a 0, o retorno das puérperas durante o estudo de

57,69%, sendo o total de puérperas no periodo de estudo de 100%.

120
100
80
60
40

20

Puerperas analisadas

M retorno antes do periodo de estudo M retorno no periodo do estudo

total de puerperas no periodo do estudo

Figura 1. Em porcentagens o retorno das puérperas analisados para fechamento de prontuario de pré-
natal de 20/03/2022 a 20/06/2022.
DISCUSSAO

Antes do inicio da pesquisa nao havia registros na ESF sobre quantas gestantes eram atendidas e

nem quantas retornavam apés o parto para o fechamento de prontuario, apés a implementacio do livro
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controle foram atendidas no periodo de estudo 60 gestantes, sendo que todas elas em todas as consultas
foram orientadas sobre a importancia de retornarem na unidade preferencialmente 14 dias apds o parto.

Dessas gestantes, 26 possuiam a data provavel do parto (DPP) entre o periodo do estudo, e 15
retornaram para o fechamento do prontuario de pré-natal, mostrando a importancia de orientagdes bem
fornecidas, dentre as puérperas que niao retornaram ainda niao haviam completado 14 dias de parto
durante o periodo da pesquisa e todas foram bem esclarecidas sobre a importancia do retorno, o que leva
a acreditar que elas retornarao apés o periodo da pesquisa.

A boa adesio dessas mulheres quanto ao retorno valida sobre a relevancia sobre deixar as
pacientes bem informadas, pois muitas nao recebiam orienta¢cdes adequadas sobre o retorno de
puerpério, o que dificultava o fechamento do prontuario de pré-natal.

Além da importancia das orienta¢Ges adequadas as pacientes, a pesquisa mostra a importancia de
registrar os dados das gestantes no livro controle, pois foi por meio dos registros que foi possivel o
monitoramento, avalia¢ao, organizacio e gestao dos dados de cada gestante, além do controle de parto e
retorno de puerpério de cada uma.

A principal dificuldade encontrada foi a falta de registros fisicos na unidade de satude, pois nao
tivemos acesso a quantas gestantes eram atendidas e quantas retornavam antes do estudo, somente as
informagoes coletadas pelos profissionais de saide.

De acordo Baratieri e Natal (2019) o maior risco de mortalidade esta durante o periodo pés-parto
imediato e tardio, com maior taxa de morbimortalidade na primeira semana pds-parto, o que torna esse
um momento critico para a mulher e seu filho. A consulta pos-parto é uma intervencao primordial para
redu¢io da morbimortalidade materna, por meio da prevencao, detecgdo precoce e tratamento de
complicacdes, e prestagdao de aconselhamento sobre contracepgao.

Considerando que a satude materna é ponto essencial na estratégia de saide da familia, e que esse
ponto de atengdo deveria prestar o cuidado a mulher de forma longitudinal, ha necessidade de qualificar
acoes a fim de acompanhar a mulher em todas as fases do puerpério, inclusive no remoto, negligenciado
nao somente por politicas publicas e diretrizes clinicas, mas também em estudos cientificos
(BARATIERI; NATAL, 2019).

Diante disso, o principal ponto forte do nosso trabalho, foi apontar aos profissionais de
enfermagem compreenderem a importancia da educagdo em saude, principalmente nesse momento da
vida da mulher, em que ela precisa de apoio, conhecimentos e orienta¢des sobre esse petiodo em sua

vida.
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CONCLUSAO

Concluimos que ocorria baixa procura pela consulta do puerpério antes do estudo por falta de
informagao e orientag¢Oes sobre os principais riscos que a fase puerperal oferece.

As orientagoes fornecidas pela equipe as puérperas apontaram resultados positivos, uma vez que,

boa parte das gestantes voltaram apds o parto para a consulta puerperal.

RECOMENDACOES

Manter atualizados registros das gestantes; manter orienta¢oes de retorno ao puerpério em todas
as consultas pré-natal. Conduzir mais estudos e intervengoes voltados ao periodo do puerpério,
divulgando sua importancia, e despertando o interesse das mulheres ao retorno dessa consulta e
incentivando o desenvolvimento de mais trabalhos relacionados a esse tema, que ¢ de extrema

importancia e pouco abordado.
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RESUMO

Obijetivo: Promover a comunicacao entre escolas e unidades de saide, visando a troca de informacgdoes
sobre COVID-19 e Otientar os alunos quanto a preven¢ao do COVID-19. Material e método: O plano
de intervencao que foi realizado na Unidade Basica de Saide CAIC, Caceres — MT, referente ao Programa
de Sadde na Escola, com o tema COVID-19 no Centro Municipal de Educagao Infantil. Resultado: Foi
realizada a dinamica do orégano e roda de conversa com as criangas de 3 a 5 anos de idade, através da
dinamica realizada percebemos que as criangas envolvidas tiveram interesse em participar. Tendo uma
6tima adesao com a atividade proposta. Conclusao: Concluimos que o projeto pode contribuir para a
otientacio e o fortalecimento das vulnerabilidades, promover a comunicagio entre escola/Creche e

unidade basica de saude pois é muito importante; assim fortalecendo a participagao da comunidade.

INTRODUCAO

A Unidade Basica de Satide visa trabalhar em parcetia com a escola/Creche, bem como o
Programa Sadde na Escola (PSE), desta forma promovendo a integragdo e articulagio permanente da
educacio e da saude, proporcionando a melhoria da qualidade de vida da populacio brasileira (BRASIL,
2018). No momento atual estamos vivendo uma pandemia o Covid-19, que ¢ uma infecgao respiratoria
aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de
distribuicao global (BRASIL, 2021). Com isso surgiu a ideia de realizar a implementa¢ao do Programa de
Satude na Escola no Centro Municipal de Educagao Infantil.

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido por Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, com finalidade de contribuir para a formagao integral dos estudantes da rede publica
de educagdo basica por meio de agoes de prevengao, promogao e atencao a saude (BRASIL, 2007). As

intervengoes elaboradas nas instituicdes de ensino por meio do Programa Saidde na Escola sao
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estruturadas e realizadas pelas unidades que possuem Estratégia Satde da Familia (ESF), e por
profissionais que atuam na area da educagio. No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a ESF ¢
considerada como a porta de entrada da atencao primaria a saude, sendo implementada primordialmente

para garantir a saude de modo integral (BRASIL, 2017).

MATERIAL E METODO

Trata-se de um plano de intervencdo do tipo bibliografico e exploratério de campo, que foi
realizado na UBS do CAIC. O plano foi realizado durante o periodo do Estagio Supervisionado I.
Realizado dinamica do orégano, utilizamos bacia, Orégano, Agua e detergente e roda de conversa,
realizado a dinamica em 8 turmas e aproximadamente 16 criangas por sala. Escolhemos dois alunos para
realizar a dinamica no periodo matutino no Centro Municipal de Educagao Infantil. Com as seguintes
turmas Creche II e Pré I B; Creche 111 B e Creche I A; Pré I A e Pré 11 B; Creche II A e Creche III A e
por fim Pré II A e Creche II D.

A dinamica consiste em encher uma bacia com agua e logo ap6s colocado o orégano simbolizando
o “coronavirus”, em seguida a crianga coloca um dos dedos da mao na bacia e o dedo fica todo sujo de
orégano, logo ap6s a mesma crianga coloca o dedo da outra mao em que foi passado detergente e quando
a crianga coloca o dedo o orégano se afasta nao grudando no dedo. E com isso a dinamica tem por
objetivo mostrar e ensinar que com a higieniza¢ao das maos com agua e sabao/detergente diminui a
probabilidade de contrair o virus. A dinamica foi escolhida por conta da sua facil compreensao, sendo
assim as criangas conseguiram compreender e participar. E com isso conseguimos trabalhar com os temas
higienizagao das maos, a importancia de usar mascara, tomar a vacina se estiver na faixa etaria, cobrir a
boca e o natiz com braco dobrado ao tossit/espitrar. Para avaliacio foi utilizado plaquinhas de cartolinas
de cores verde e vermelho, (verde significa: entenderam, e vermelho que nao entenderam). E avaliamos
se elas entenderam e compreenderam a dinamica pela quantidade de criangas que levantaram a plaquinha

verde, sendo a maioria.

RESULTADOS

Foi realizada a dinamica do orégano e roda de conversa com as criangas de 3 a 5 anos de idade,
através da dinamica realizada percebemos que as criangas envolvidas tiveram interesse em participar.
Tendo uma 6tima adesao com a atividade proposta.

Foram abordadas um total de 70 alunos, com uma média de 3 a 5 anos de idade; foi selecionada
uma sala com criangas de maior faixa etaria, no caso criangas de 5 anos, para realizagao da avaliagdo com
as plaquinhas verde e vermelha, onde um total de 11 criancas levantaram a plaquinha verde em uma sala

com 16 criangas.
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As criangas relatavam que tem que usar mascara ¢ umas até mostravam € apontavam para o rosto

que estavam usando, e falavam que lavar as maos protege contra o virus, mostrando assim, que elas

estavam entendo o que falavamos para elas.

Figura 1. Momentos da realizagiao da dinamica do orégano com as criangas e roda de conversa.

DISCUSSAO

O espaco escolar tem sido reconhecido como cenario privilegiado para praticas promotoras de
saude, preventivas e de educagao em saude. A prevencao de problemas de satde ¢ reforgada, contribuindo
para a cria¢ao de condigoes para a formagao integral dos alunos. Proporciona também o fortalecimento
do enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que podem comprometer o pleno
desenvolvimento da escola (MACHADO et al., 2015).

Como implicagdes, ao identificar as agdes realizadas pelo PSE, reafirma-se o compromisso que
esta politica publica tem com as criangas e adolescentes brasileiros. O encontro entre os saberes das areas
da educacio e da saide é capaz de potencializar o desenvolvimento de a¢Ges que privilegiem a dimensao
educativa do cuidado em sadde (MACHADO et al., 2015).

Politicas publicas e programas voltados a saude e educagio siao essenciais para a conscientizacao
e para melhores indices de qualidade de vida e saude da populagao. Entende-se que, com a agao de ensinar
por meio da sua realidade, o aluno é captado para ver sentido no que lhe ¢ oferecido e que, a0 se envolver,
aprende, nessa circunstancia, a cuidar de si. Entende-se também que o aluno aprende, ao se envolver, que
¢ possivel impactar positivamente 0s outros.

No entanto o nosso plano de intervencao foi realizado de forma parcial devido a rede municipal
de educagao estd em greve, e com isso nao conseguimos finalizar o plano de intervengao; também tivemos
uma resisténcia por parte da diretora para executar o trabalho. O Programa Satde na Escola foi de suma
importancia para fortalecer o vinculo, tornando possivel aproximagao da populagao com os profissionais
da saude. O trabalho que realizamos deve continuar, pois, ¢ uma forma de promover aproximagao entre

unidade e populacio, promovendo assim a saude e agoes de prevencao de doengas e agravos.
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CONCLUSAO

Concluimos que o projeto pode contribuir para a orientagio e o fortalecimento das
vulnerabilidades, promover a comunicagio entre escola/Creche e unidade basica de saude pois é muito
importante; assim fortalecendo a participa¢ao da comunidade. As atividades apresentaram informagoes
importantes para as ctriangas, sobre o COVID-19.

A dificuldade de comunicagio entre os setores de saude e educagdo pode atrapalhar o
desenvolvimento de atividades integradas, pois, cada um tem seus proprios objetivos a serem alcangados,
dificultando o processo de integragao dos profissionais para o desenvolvimento do Programa Satude na

Escola.

RECOMENDACOES
O Programa Saude na Escola deve ser mais trabalhado e divulgado. E que as escolas tenham
conhecimento da importancia do programa, assim, facilitando o trabalho das institui¢des de saide e

escolares, pois tem uma lei que ampara esse tipo de trabalho em relagao ao PSE.
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Mapa inteligente - ubs Vista Alegre
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RESUMO

Objetivo: descrever a area demografica de atuagdo de trabalho desses profissionais, bem como conhecer
os principais agravos de saide da populagao adscrita. Material e métodos: Estudo tipo observacional e
descritivo. Resultados: 386 hipertensos, 105 diabéticos, 159 criangas < de 05 anos, 19 gestantes e 61
transtornos mentais. Conclusdo: o mapa inteligente é um recurso pratico e eficiente para facilitar o

processo de comunicagao entre a equipe, em especial entre os ACS e a equipe de enfermagem.

INTRODUCAO

A Unidade Basica de Satde (UBS), mediante a¢oes que desenvolvem atuagao integral e positiva
na situagao de saude das coletividades, qualificacao e consolida¢ao das estratégias de saude, neste contexto
o agente comunitario de saude (ACS) é um profissional que merece destaque, realizando atividades de
prevencao de doengas e promogao da saude, por meio de agbes educativas nos domicilios e na
coletividade. Diante disso, buscou-se conhecer as caracteristicas demograficas, socioeconémicas e
epidemioldgicas da populagao, com a finalidade de conhecer o perfil das coletividades existentes, assim
como de construir vinculos com os usuirios da area estudada. (POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO BASICA, 2017).

Considerando-se o papel que os ACSs assumem na equipe, o objeto do estudo aqui apresentado
teve como finalidade descrever a area demografica de atuagao de trabalho desses profissionais, bem como

conhecer os principais agravos de saide da populagao adscrita.

MATERIAL E METODO

Estudo do tipo observacional e descritivo, sobre os grupos prioritarios das areas adscritas da UBS
Vista Alegre. Para plano de intervengao, foi confeccionado um mapa inteligente contendo o territério
abrangente da UBS, realizado um levantamento dos bairros, que fazem parte desta cobertura e suas

microareas (cobertas e descobertas por ACS), assim como sua populagao e as principais vulnerabilidades
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especificas (hipertensao, diabetes, gestantes e criangas de 0 a 5 anos), os dados foram coletados mediante
entrevistas com a enfermeira e com os ACS da UBS. A confecgdao do mapa inteligente se deu da seguinte
forma, sobre uma folha de madeira compensada forrada com E.V.A colou-se a impressao do mapa do
territorio adscrito da unidade (via Google maps), apds a colagem, delimitamos as microareas, colorindo-
as de cores diferentes, para marca¢ao das vulnerabilidades, utilizamos alfinetes de diversas cores, o mapa
conta com uma legenda ao canto inferior esquerdo para facil entendimento e visualizagdo da comunidade

e profissionais da saide

RESULTADOS

O Mapa Inteligente mostra de maneira clara todo o territério de abrangéncia da unidade, as
microareas e seus respectivos ACS, identificadas por cores distintas. No lado esquerdo do mapa ha um
espaco para identificagao dos usudrios que se encontram em um dos cinco grupos prioritarios, sendo
estes: hipertensao (Marcador vermelho); diabéticos (Marcador azul); criancas < 05 anos (Marcador

amarelo); gestantes (Marcador roxo); e pacientes com algum transtorno mental (Marcador laranja).

Tabela 1. Distribuigao dos grupos prioritarios, microareas e respectivos ACS’s.

ACS MCA  HIPERTENSAO DIABETES CR<5ANOS GESTANTES SAUDE MENTAL
N % N % N % N % N %
1 03.85 64 16,58 18 17,14 36 22,64 5 26,31 9 14,75
2 06.87 53 13,73 12 1142 8 503 3 15,78 7 11,47
3 07.88 79 2046 22 20,95 19 11,94 2 10,52 4 6,55
4 08.00 47 1217 13 1338 19 11,94 1 526 4 6,55
5 40.84 55 1224 23 21,90 18 132 3 15,78 10 16,39
6 41.86 57 14,76 12 11,42 19 1194 3 15,78 15 24,59
7 00.92 31 803 5 476 40 2515 2 10,52 12 19,61
TOTAL 386 100 105 100 159 100 19 100 61 100
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Figura 1. Distribui¢do dos grupos prioritarios e microareas da UBS Vista Alegre, em sua area adscrita.

DISCUSSAO

No que compete a comunicagao entre a equipe na Atengao Basica (AB), os profissionais de saude
apresentam constantes problemas de comunica¢io e que isto, consequentemente, interfere na
continuidade e qualidade do trabalho. Pode-se dizer que a comunicag¢ao ¢ a base do processo de trabalho
da equipe, podendo ser um fator de desagregagio ou agregacao, dependendo de como ocorre (BROCA
e FERREIRA, 2015). Neste sentido, o mapa inteligente é uma ferramenta que contribui com o
relacionamento e comunicac¢do entre a equipe multiprofissional da UBS e sua comunidade. Com um
grande potencial de interferéncia, no ambito da saide, uma vez que observamos de forma clara qual
agravo que acomete a populagao de uma determinada microarea, visto que obtivemos um total de 386
hipertensos, com o maior nimero na microarea 07/88, 105 diabéticos, com maior numero na microarea
40/84, 159 criancas menores de 05 anos, com maior nimero na microarea 00/92, 19 gestantes, com
maior nimero na microdrea 03/85 e por fim 61 pessoas com transtorno mental, com maior nimero na
microarea 41/86. No que diz as limitacdes do estudo, as atualizacOes dessas informagdes sao de
reponsabilidade dos ACS’s, pois sao profissionais que estao diariamente ligados a comunidade, contendo
o primeiro contato com o individuo que necessita de uma assisténcia a saude, sendo assim, ressalta a
importancia de incentiva-los a manter os dados atualizados, a realizacao de visitas domiciliares periddicas,
comunica¢do com os demais profissionais da institui¢ao, para um bom funcionamento do mapa

inteligente.
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CONCLUSAO

O Mapa Inteligente é um recurso pratico e eficiente para facilitar o processo de comunicagao
entre a equipe, em especial entre os ACS e a equipe de enfermagem, e que as informacdes por eles
coletadas durante as visitas domiciliares sejam repassadas de forma ativa. Desta forma, este instrumento
tem o intuito de descrever a area adscrita da UBS bem como seus agravos e grupos prioritarios,
orientando no planejamento e as agoes de saude da equipe multidisciplinar voltadas a estes individuos
(hipertensao, diabéticos, criangas < 05 anos, gestantes e pacientes com algum transtorno mental),

qualificando assim a assisténcia da UBS.

RECOMENDACOES
Recomenda-se que cada ACS seja responsavel por atualizar os dados de sua microarea
periodicamente, contribuindo para agdes de prevengao e educagao em saude voltadas aos indicadores
levantados.
e DPalestras relacionadas a hipertensio, diabetes, gestantes e saide mental em sala de espera.
e Encontros infantis, com o objetivo de orientar questoes de higiene e protecao.

e Dia da gestante, roda de conversa sobre as davidas e curiosidades da gestacio.

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencido Basica, Brasilia — DF, 2017.

BRASIL. Ministério da Sadde. Sala de apoio a gestao estratégica. 2012

BROCA, P. V.; FERREIRA, M. A. Communication process in the nursing team based on the dialogue
between Berlo and King. Escola Anna Nery - Revista de Enfermagem, [s.L.], v. 19, n. 3, p.467-
474, 2015.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a propor¢ao de realizagdo do Teste Rapido para HIV e sifilis em gestantes na
Unidade Basica de Caceres. Material e Método: Estudo retrospectivo, transversal utilizando dados
secundarios de 4UBS de Caceres- MT no ano de 2021. Resultados: 53,1% (40 gestantes) das gestantes
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, 42,3% realizaram Teste Rapido para HIV e 39,5% para sifilis.
5 Teste Rapido deram positivo para HIV e 3 positivos para sifilis, ou seja, 12,5% e 7,31% das gestantes
descobriram, consecutivamente, a contaminagao por HIV e sifilis durante a gestagao. Conclusio:
Concluiu-se que menos da metade das gestantes analisadas realizaram o teste rapido no momento do Pré-
Natal. Dentre as gestantes que realizaram os testes em tempo oportuno foi observada a alta propor¢ao

de contaminacao por HIV e por sifilis durante o perfodo gestacional.

INTRODUCAO

A atuagdo no rastreamento de IST’s com teste rapido no Pré-Natal é importante durante a
gestacdo, pois consiste em um cuidado com a mae e a crianga que tem como intuito a redugao da
mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2013). O objetivo da implantacio do Teste Rapido de
Gravidez (TRG) em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) é oferecer o acesso a detecgdo precoce
da gestacdo, com acolhimento da equipe de Atengao Basica (AB) e orientagGes baseadas nas necessidades
singulares de cada usuaria (BRASIL,2013).

O rastreamento das doengas durante o Pré-Natal tem papel importante no controle da
morbimortalidade perinatal, de modo que quanto mais precoce for o diagnéstico e tratamento, menores
os riscos de maiores complicacOes tanto para as maes quanto para a crianga. Para tanto, o Ministério da
Satude, recomenda a realizagdo de exames para detectar as seguintes doengas: rubéola, toxoplasmose,

citomegalovirus, parasitolégico de fezes, além dos testes rapidos para sifilis, hepatites virais (B e C) e
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HIV, estes ultimos devem ser realizados no momento do primeiro acolhimento. Portanto a grande
preocupagdo esta na descoberta da sifilis gestacional e do HIV durante o periodo gestacional devido ao
risco de contaminagao vertical destas duas doengas, tendo em vista que a maioria das contaminagdes das
criangas ocorre por essa via (BRASIL, 2012). Neste contexto, o objetivo deste estudo é descrever a

proporcao de realizagao do TR para HIV e sifilis em gestantes na Unidade Basica (UBS) de Caceres.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal de carater observacional que utilizou como fonte
dados secundarios, a partir dos arquivos de prontuarios de quatro Unidades Basicas de Saude (UBS) =
CAIC, Jardim Guanabara, Marajoara, Vista Alegre e Vila Real-, do municipio de Caceres-MT. O critério
de inclusdo foi ser unidade de saide ativa e responder o formulario de triagem. Formularios incompletos
ou em branco foram excluidos.

Foram analisados dados de 177 gestantes que realizou o acompanhamento Pré-Natal, assim como
os Testes Rapido (TR) para HIV e Sifilis, no ano de 2021 nas respectivas unidades de saide citadas a
cima. Os dados foram analisados a partir do calculo da proporg¢ao das seguintes variaveis: Total geral de
gestante que foram acompanhadas na Unidade de Saide em 2021; Total de gestantes que iniciaram o pré-
natal no primeiro trimestre; Total de gestantes que realizaram exame para HIV; Total de gestante que
realizaram exame para Sifilis; Total de casos positivos para HIV; Total de casos positivos para Sifilis.
Também foram avaliadas de forma qualitativa as dificuldades apresentadas e sugestdes intervengoes

possiveis de acordo com a realidade atual da unidade.

RESULTADOS

Foi analisado o total de 177 prontuarios de gestantes de trés UBS’s. As UBS Jardim Guanabara e
Vila Real ndo conseguiram disponibilizar os dados referentes a proposta da pesquisa, devido
recentemente ter ocorrido uma troca de sistema operacional utilizado para registrar/arquivar dados dos
respectivos pacientes que a unidade acompanhou no periodo de 2021. Do total disposto no ano de 2021,
77 gestantes iniciaram o Pré-Natal na UBS do CAIC, 60 gestantes na UBS Vista Alegre e 40 na UBS
Marajoara.

Deste total, 53,1% das gestantes iniciaram o Pré-Natal no 1° trimestre, 42,3% realizaram teste
rapido (TR) para HIV e 2,8% testaram positivo para o rastreio de infec¢do pelo virus HIV, 39,5% das
gestantes realizaram teste rapido para sifilis e 3,9% testaram positivo, dados disponiveis na Tabela 1.

E possivel observar que a UBS Vista Alegre realizou maior nimero de TR, 40 (22,5%) para HIV
e 41 (23,1%) para sifilis, onde 5 TR deram positivos para HIV e 3 positivos para sifilis, ou seja,
consecutivamente, 12,5% e 7,31% dessas mulheres descobriram que estavam contaminadas por HIV e

sifilis durante o Pré-Natal.
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Tabela 1. Dados gerais das gestantes acompanhadas de acordo com as variaveis, de cada Unidade Basica
de Satude no ano de 2021.

CAIC Vista Marajoara | Guanabara | Vila Total
Alegre Real
N % N % N % N % N % N %
Total de gestantes 7 43,5 {60 33,8 {40 225 {0 - 0o - 17 100
acompanhadas em 7 7
2021
Iniciaram o pré- 3 169 143 242 121 11,8 {0 - 0 - 94 53,

natal no 1° 0 1
trimestre

Realizaram o teste 1 10,1 {40 225 {17 96 0 - 0 - 75 42,
rapido para HIV 8 3
Realizatam o teste 1 6,7 41 231 {17 9,6 0 - 0 - 70 39,
rapido para sifilis 2 5
Positivo para HIV. 5 2.8 0 - 0 - 0 - 0 - 5 2.8
Positivo para sifilis 3 1,6 3 1,6 1 0,5 0 - 0 - 7 3,9

Durante a busca de dados, duas das quatros UBS (CAIC e Jardim Guanabara), apresentaram
dificuldade no processo de coleta de dados, uma ao que se diz respeito ao pedido de TR e o recebimento
dos resultados referente aos exames do 1° trimestre, assim como a falta de registros expostos pela UBS
Jardim Guanabara devido a troca de sistema, neste sentido foi levantado como sugestio do grupo sempre
ter disponivel uma 2° alternativa, realizar uma planilha em Excel ou Word, ou caderno para que caso
como este, ter onde recorrer quando necessario. Os outros dois grupos (Vista Alegre e Marajoara) nao
obtiveram dificuldades para coletar as informagoes descritas no estudo, porém o grupo presente na UBS
Marajoara exp0s a sugestao de realizar busca ativa a fim de compreender o motivo pelo qual as gestantes

nao retornam para dar continuidade ao tratamento.

DISCUSSAO

Preconiza-se que a gestante inicie o Pré-Natal durante o primeiro trimestre de gestagao e realize
no minimo seis consultas durante este perfodo (BRASIL, 2012). Em nosso estudo pudemos observar que
pouco mais da metade das gestantes acompanhadas iniciaram o Pré-Natal durante o primeiro trimestre,
em determinadas UBS, como o CAIC, por exemplo, o numero chega a ser bem menor que a metade. Do
mesmo modo ocorre nas demais regides do Brasil, Viellas et al. (2014), revela que a adequagdo da
assisténcia ainda é baixa em nosso pafs, em seu estudo nacional, observou-se que apenas 60,6% das

mulheres registradas iniciaram o Pré-Natal durante o primeiro trimestre.
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O Ministério da Saude recomenda a realizagdo dos testes para rastreamento e tratamento
oportuno para HIV, sifilis e outras doengas. A sifilis, no entanto, mesmo com as recomendag¢oes, tem
baixas testagens durante o periodo gestacional. Um estudo realizado no Estado do Parana tem um total
de 11.450 casos de sifilis gestacional nos dltimos dez anos (CORTEZ et al., 2021). Semelhante ao que
acontece em nossa cidade, uma vez que das 70 gestantes que realizaram o TR para sifilis, 7 encontravam-
se contaminadas, ou seja, 10% do total de mulheres testadas.

De acordo com Romanelli et al. (2013), de 90 gestantes pesquisadas, 54 receberam o diagnostico
de HIV durante o periodo gestacional, ou seja, cerca de 60% das mulheres s6 descobriram a doenga apds
o teste rapido na rotina do Pré-Natal. No estudo de Romanelli fica claro que a maioria dos casos s6
detectaram a doenga durante a gestagao, por esse motivo a testagem ¢é imensamente necessaria, tendo em
vista que se essas mulheres nio tivessem engravidado, tampouco saberiam que estavam contaminadas.
Assim como a analise de Romanelli, nas UBS’s analisadas neste estudo, das gestantes testadas, boa parte
s6 descobriram a contaminagao por HIV durante a gestagao.

Em nossa cidade, uma pequena parte das gestantes analisadas iniciaram o Pré-Natal durante o
primeiro trimestre e nem todas elas realizaram o teste, de acordo com os numeros apresentados nos
resultados a testagem esta bem abaixo do esperado, o que demonstra uma falha na pratica apesar das
recomendacbes do Ministério da Saude. Considerando ainda o numero baixo de testagens nas UBS’s
analisadas, a propor¢do de pacientes positivas é expressiva, principalmente nos deparando com a
realidade de que todas as pacientes positivadas, sé descobriram que estavam doentes durante a gestagao.

Dentre as limitacoes deste estudo esta o carater transversal da coleta de dados, bem como o
levantamento da amostra por conveniéncia. Entretanto, percebemos que estes dados sao importantes,
além de identificar falhas na procura para realizacao do pré-natal, podem também sugerir um aumento
na prevaléncia da infecgdo pelo HIV e sifilis gestacional na regiao. E imprescindivel melhorar a qualidade
do pré-natal no que tange a realizagdo desses exames, visando a prevenc¢ao da transmissdo vertical das

duas doencas.

CONCLUSAO
Concluiu-se que menos da metade das gestantes analisadas realizaram o teste rapido no momento
do Pré-Natal. Dentre as gestantes que realizaram os testes em tempo oportuno foi observada a alta

proporcao de contaminacao por HIV e por sifilis durante o periodo gestacional.

RECOMENDACOES
Recomenda-se a criacio de um protocolo para a realizagao e orientacao das gestantes a fazer o

teste rapido no inicio do pré-natal para o rastreamento de IST’s, preferencialmente na primeira consulta.
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Para que tenham um diagnoéstico precoce com monitoramento e tratamento eficaz, trazendo assim

beneficio para a mie e a crianga durante a gravidez.
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RESUMO

Objetivo: descrever os casos notificados/ e que tiveram alta ao tratamento de hansenfase em quatro
unidades basicas de saide do municipio de Caceres -MT entre 2017 a 2021. Material e Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa para avaliar a situacdo de casos de hansenfase
em Caceres. Resultados: No presente estudo foram analisados o total de 16 casos de hanseniase das 4
UBS’s em que, foi notado a porcentagem de alta por cura e por abandono que siao respectivamente
33,33% e 50% na UBS Jd. Guanabara, 50% e 50% na UBS Vista Alegre, 40% e 0% na UBS Caic e 66,66%
e 33,33% na UBS Marajoara. Conclusdo: A quantidade de casos acompanhados esta abaixo do esperado.
A quantidade de altas por cura e a quantidade de altas por abandono foram consideradas equivalentes.
Os homens apareceram em um nimero maior de infectados em relagdao as mulheres. A falta de registros

pode ter atrapalhado significativamente a analise.

INTRODUCAO

A hanseniase ¢ doenca infecciosa cronica causada pelo M. leprae. A predilecao pela pele e nervos
periféricos confere caracteristicas peculiares a esta moléstia, tornando o seu diagndstico simples na
maioria dos casos. Em contrapartida, o dano neurolégico responsabiliza-se pelas sequelas que podem
surgir. Constitui um importante problema de satde publica no Brasil e em varios paises do mundo. O
Brasil é o segundo pafs em nimero de casos no mundo, apos a India. Aproximadamente 94% dos casos
conhecidos nas Américas e 94% dos novos diagnosticados sio notificados pelo Brasil (ARAUJO, 2003).

E considerada uma doenca de notificacio compulséria em todo o territério nacional e de
investigacdo obrigatéria (PORTAL DA SAUDE, 2014). A notificacio adequada auxilia a vigilincia

epidemioldgica na tomada de decisGes para as possiveis intervengoes a serem desencadeadas, e torna
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eficiente o conhecimento da distribui¢ao do agravo e para avaliar o seu comportamento (Ministério da
saude,2002).

Nas unidades basicas de saude os profissionais atuam no diagnostico e tratamento da doenga,
identificagdo de novos casos e informacao para populagao sobre os sinais e sintomas caracteristicos da
doenga, além da prevencio de incapacidades, administragio do controle e sistema de registro da vigilancia
epidemioldgica, sendo de fundamental importancia a notificagao para levantamento de dados e repasse
corretos (Ministério da saide,2002)

Dessa forma o objetivo desse trabalho é descrever os casos notificados/ tratados de hanseniase

em quatro unidades basicas de saide do municipio de Caceres -MT entre 2017 a 2021.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa para avaliar a situa¢do de casos de
hansenfase em Caceres. Os participantes que fizeram parte deste estudo foram pacientes casos de
hansenfase das UBS’s do Caic, Jd. Guanabara, Marajoara e Vista alegre. Os critérios de inclusio foram:
Diagnosticados entre 2017 a 2021 e que ja haviam recebido alta do tratamento, independentemente do
tipo, seja cura ou abandono. Os dados foram coletados pelos académicos nos registos de cada unidade
basica a partir de um formulario elaborado pela vigilancia epidemiolégica.

Para a analise dos casos de hansenfase foram utilizadas as seguintes variaveis: total geral de casos
notificados e tratados de hansenifase em cada unidade, total por sexo, faixa etaria (média), total de casos
que tiveram alta por cura ou abandono (média), demais tipos de alta (transferéncia, 6bito...) (média),
porcentagem geral de comunicantes avaliados, média de tempo (meses) entre o inicio do tratamento e a
alta por cura dos casos de hanseniase paucibacilar (PB) e multibacilar (MB), total de casos que realizaram
a avaliagdo de incapacidade no momento da alta por cura (média), total de casos que tiveram alta
apresentando algum grau de incapacidade fisica (média).

Também foram avaliados de forma qualitativa as dificuldades encontradas pelos pesquisadores
durante o estudo e sugestdes intervengoes possiveis de acordo com a realidade atual da unidade, bem
como registro da informa¢ao com regularidade, pacientes com alta por cura, pacientes com acesso a

unidade depois da alta.

RESULTADOS

No presente estudo foram analisados o total de 16 casos de hansenfase das 4 UBS’s. Quanto a
idade, prevaleceu a média de 38 anos na UBS JD Guanabara, 44 anos na UBS Vista Alegre, 48 anos na
UBS CAIC e 61 anos na UBS Marajoara.
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Tabela 1. Variaveis analisadas pela UBS Caic, Jd. Guanabara, Marajoara e Vista alegre sobre situa¢do de
casos de hansenfase de 2017 a 2022.

UBS JD. | UBS UBS UBS
GUANABAR | VISTA MARAJOA
A ALEGRE | CAIC | g
N % N % N % N %
Casos notificados e tratados de 6 100
hanseniase 2 100 5 100 3 100
Sexo Feminino 1 16,66 0 0 4 80 1 33,33
Masculino 5 83,33 2 100 (1 20 2 66,66
Alta Cura 2 33,33 1 50 2 40 1 33,33
Abandono 3 50 1 50 0 0 1 33,33
Outro 0 0 0 0 0 1 33,33
Casos que realizaram a avaliagao de
incapacidade no momento da alta por
cura. 1 16,66 0 0 - - 1 33,33
Casos que tiveram alta apresentando
algum grau de incapacidade fisica. 1 16,66 0 0 - - 1 33,33
Pacientes com acesso a unidade
depois da alta 2 333 0 0 2 40 0 0

No total de casos, foi notado 33,33% de alta por cura e 50% de alta por abandono na UBS Jd.
Guanabara, 50% de alta por cura e 50% de alta por abandono na UBS Vista Alegre, 40% de alta por cura
e 0% de abandono na UBS Caic e 66,66% alta por cura e 33,33% alta por abandono na UBS Marajoara.
Quanto ao sexo, observamos que, em 3 das 4 unidades do estudo, prevaleceu o sexo masculino somando
9 casos dos casos totais do estudo, porém, na UBS CAIC prevaleceu o sexo feminino, 4 casos do total
de casos registrados na unidade.

Quanto a avalia¢ao dos contatos, observamos que algumas unidades ndo possuem esses registros
fisicos, em outras ha a informagao, porém, estas sao deficitarias e ou incompletas e sem registro da

regularidade.

DISCUSSAO

Os numeros de casos encontrados nos levantamentos realizados nas Unidades foram
relativamente baixos, 16 ao total. Mostrando possivelmente uma baixa nas notificagdes de casos nos
ultimos anos, fato esse que nao significa que houve uma diminui¢ao dos infectados, mas ressalta a
necessidade de um olhar mais técnico para os sinais e sintomas que o individuo possa vir a apresentar

(Ministério da saude, 2002).
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Tivemos como achado um numero alto de alta por abandono, comparado ao de alta por cura
levando em consideracdo as possiveis consequéncias desse ato como, a resisténcia bacteriana ao
tratamento da hanseniase, as incapacidades irreversiveis causadas pela doenga como “maos e pés em
garra”. No que tange a propor¢ao de alta por cura dos individuos diagnosticados com hanseniase nos
estudos nas UBS foram medianas. Um estudo aponta que o Brasil tem trabalhado bastante para garantir
o tratamento adequado a todos pacientes diagnosticados com hanseniase, na qual esse resultado além de
referido, ¢ exaltado que a proporcio de cura para os casos novos de hansenfase esta na faixa de 80%.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Conforme a menc¢ao do estudo o total de casos que tiveram alta por abandono e por cura sao
aproximadamente equivalentes. Dois estudos apontam que individuos que vivem nas regioes brasileiras
Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentaram maior probabilidade de abandonar o tratamento da
hansenfase. O estudo ainda destaca que os fatores geograficos e aspectos sociais associados com o
abandono do tratamento da hansenfase que, em nivel geral, estda em torno de 5%. Concordante com esse
achado, tem-se o estudo desenvolvido no estado do Maranhdo, no qual cita que individuos que
abandonam o tratamento da hansenfase possuem baixo nivel de escolaridade e com renda mensal
individual entre 1 e 2 salarios minimos (73,3%). Quando indagados sobre a hanseniase, 53,3% alegaram
nao conhecer informacdes sobre a doenca (SOUZA et. al., 2013).

Por meio dos levantamentos realizados nas UBS’s é possivel observar o histérico de casos de
hanseniase, e a importancia de se ter um controle dessas fichas de registro, para acompanhamento dos
pacientes em tratamento e seus contatos, levando em conta as possiveis incapacidades. Os profissionais
de satde devem ter uma a vigilancia epidemiolégica em relagao ao potencial de incapacidade da doenga,
0s que tiveram alta por cura, abandono e transferidos. A avaliacio do paciente com hansenfase para que
possam ser tomadas as devidas medidas de prevencao e do tratamento de incapacidades fisicas. Que as
avaliacbes devem ser feitas nas unidades basicas garantindo aos pacientes a efetividade do tratamento,
onde se faz necessario que as informagoes sejam todas registradas nos prontuarios e na ficha de
acompanhamento de casos de hansenfase na unidade basica de saude (MINISTERIO DA SAUDE,
2002).

A falta de registro em algumas UBS’s é um ponto muito relevante, uma vez que esses dados sao
de estrema importancia para os servigos de saude. Fazendo-se a necessidade de melhora dessas questdes.
Fato que reforga a importancia do rastreamento e acompanhamento desses pacientes para um tratamento

eficaz da hanseniase, evitando as sequelas causados pelo tratamento tardio ou interrompido.
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CONCLUSAO

Os quatro grupos ja descritos nao obtiveram dificuldades para a realizacio do estudo. A
quantidade de casos acompanhados esta abaixo do esperado. A quantidade de altas por cura foi
considerada baixa e a quantidade de altas por abandono foi considerada alta. Os homens apareceram em
um numero maior de infectados em relacio as mulheres. A falta de registros pode ter atrapalhado

significativamente a analise.

RECOMENDACOES

Recomenda-se realizar avaliacio periddica do paciente. Ter sempre 2° alternativa para os
registros, em exemplo, fazer uma planilha no Excel, word ou até mesmo a mao para que nio haja perda
desses registros, por outro lado. Montar um calendario onde estejam planejadas datas para contatar os
pacientes que tiveram alta e seus contatos préximos. com antecedéncia a data de consulta de
acompanhamento, para que este possa ser feito, adequadamente, anualmente em tempo oportuno. E
necessario fazer busca ativa de pacientes em abandono de tratamento e contatos do mesmo e de novos

casos através de campanhas na comunidade, etc.
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RESUMO

Objetivo: Realizar levantamento histérico de casos de atendimento para acidente de trabalho com
exposicao a material biolégico na atengao basica, do Municipio de Caceres-MT no ano de 2021 e o
primeiro quadrimestre de 2022. Material e Método: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa, sendo assim, foi calculado a média aritmética. Resultados: Foram notificados 21 casos de
acidentes de trabalho com exposi¢dao a material biolégico no municipio de Caceres. O principal tipo de
exposicao fol percutaneo com 18 notificagoes (85,71%) e as circunstancias do acidente mais relatadas
foram 12 casos (57,04%) na realizacdo de algum procedimento descarte inadequado 7 casos (33,44%), e
2 casos (9,52%) por reencape de agulha. Nao foi observado nenhum caso com resultado reagente para
alguma sorologia. Conclusao: Conclui-se os acidentes por material biolégico no municipio acompanham
a complexidade do servico conforme esperado, além disso todos os profissionais fizeram as profilaxias e

nenhum caso com resultado reagente para alguma sorologia foi observado.

INTRODUCAO

A Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, define acidente de trabalho como “aquele que ocorre pelo
exercicio do trabalho, a servico da empresa, provocando lesao corporal ou perturbacao funcional que
cause a morte, a perda ou a redugao da capacidade para o trabalho permanente ou temporaria” (SOARES
et.al, 2019).

Os acidentes de trabalho com exposicao a material biolégico (ATEMB) ainda representam um
problema de satde publica tanto para as institui¢des quanto para os trabalhadores. Esses tipos de
acidentes sao caracterizados como lesdes corporais que envolvem o contato direto com sangue e fluidos

organicos no ambiente de trabalho, podendo ocorrer por inoculagdo percutanea, por intermédio de
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agulhas ou objetos cortantes, e pelo contato direto com pele e/ou mucosas nao integras (GOMES;
CALDAS, 2019).

Desses acidentes que ocortem no mundo, mais de 90% ¢ registrado em paises em
desenvolvimento e no Brasil, dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN)
evidenciam que a elevada incidéncia de ATEMB ¢é bastante preocupante. Dados de 2007 a 2013
comprovam essa situagao ao mostrar que 203.709 casos de acidentes por exposi¢ao a material bioldgico
com a ocupac¢do do trabalhador reconhecida foram notificados. Desses acidentes, 76,86% (156.572)
foram com trabalhadores do setor da satde (GOMES; CALDAS, 2019).

De acordo com Soares et al., (2019) os profissionais de saude possuem pratica e habilidades
necessarias para promover a recupera¢ao e manutencao da saide dos individuos que sofreram acidente
por exposicao a matéria biologico, bem como, os profissionais sao encarregados, em casos de acidentes
com materiais perfurocortantes, pelo registro do acidente, devendo ainda levar em consideragdao as
condigdes de saude do paciente, bem como acompanhar os testes sorologicos.

Dessa forma o objetivo desse trabalho ¢ realizar um levantamento histérico de casos notificados
para acidente de trabalho com exposi¢do a material biolégico no Municipio de Caceres-MT no ano de

2021 e o primeiro quadrimestre de 2022.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, com histérico de atendimentos
para acidente de trabalho com exposi¢ao a material bioldgico. Os participantes deste estudo sio pessoas
que sofreram acidente de trabalho no municipio de Caceres-MT. Os critérios de inclusao foram: casos
notificados de 2021 e do primeiro quadrimestre de 2022. Os dados foram fornecidos pela vigilancia
epidemiolégica do municipio, através do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao (SINAN).

Para analise foram utilizadas as seguintes variaveis: total de casos notificados em 2021 e do
primeiro quadrimestre de 2022, total de casos residentes no municipio, total de casos notificados por
unidade de saude do municipio, total de casos notificados por sexo, media casos de casos notificados por
profissio/ocupacio ou ocupagio prevalente, média de tipo de exposicio, média de circunstancias do
acidente, situagdo vacinal, média de casos sobre a profilaxia vacinal da hepatite, paciente fonte conhecida
média de casos, paciente fonte conhecida e com resultando reagente para alguma sorologia, total e média
de casos notificados que fizeram a profilaxia contra o virus HIV, total de casos com evolug¢ao informada
no SINAN.

Também foram avaliadas de forma qualitativa, se o grupo presenciou algum tipo de atendimento
para acidente de trabalho com exposi¢ao e matetial, biologico, a unidade possui em local visivel/exposto

algum modelo de fluxo para atendimento para acidente de trabalho com exposi¢ao a material biolégico?
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Se sim, descreva como funciona atualmente esse fluxo, todos os colaboradores/trabalhadores da unidade
téem o conhecimento sobre o fluxo para esse tipo de atendimento, lembrando que se trata de atendimento

de urgéncia.

RESULTADOS

No presente estudo foram analisados o total de 21 casos de atendimento para acidente de trabalho
com exposi¢ao a material biolégico no municipio de Caceres. Sendo 18 casos em 2021 e 03 no primeiro
quadrimestre de 2022, cerca de 12 (57,14%) casos foram do sexo feminino e 9 (42,85%) do sexo
masculino. Dentre as unidades com estudadas somente a UBS Vista Alegre apresentou 1 (4,46%) caso.
Foram notificados 5 (23,5%) casos em unidades basicas de saude, 5 (23,5%) casos na UPA e 3 14,28) em
hospitais.

Dentre os casos notificados 6 (28,57%) foram técnicos em enfermagem, 4 (19,4%) foram
estudantes, 3 (14,28%) foram de coletores de lixo, 2 (9,52%) eram dentistas, 2 (9,52%) era trabalhador
da limpeza. Foi observado apenas 1 notificagdo para médico e uma para enfermeiro.

O principal tipo de exposicio foi percutaineo com 18 notificagdes (85,71%) e as circunstancias do
acidente mais relatadas foram 12 casos (57,04%) na realizacio de algum procedimento descarte
inadequado 7 casos (33,44%), e 2 casos (9,52%) por reencape de agulha. Nao foi observado nenhum caso
com resultado reagente para alguma sorologia. Cerca de 17 casos (80,95%) fizeram a profilaxia vacinal da
hepatite, 8 casos (38,09%) fizeram a profilaxia contra o virus HIV e 8 casos (38,09%) tiveram a evolucao
informada no sinan.

Nenhum dos grupos presenciou acidentes com perfurocortantes durante o estagio. E somente a

UBS do CAIC possui um fluxograma de atendimento.

DISCUSSAO

Embora haja grande nimero de documentos que tém como objetivo a regulamentacio para
controle e reduciao dos danos a saude dos trabalhadores, os acidentes de trabalho sio bastante frequentes
e preocupantes, visto que, segundo dados do SINAN, de 2007 a 2014 foram notificados 284.877 casos
de acidentes de trabalho com exposicao a material bioldgico com a ocupagao do trabalhador reconhecida
(SOARES et al., 2019).

Do total de casos analisados no municipio de Caceres em 2021 e no primeiro quadrimestre de
2022 o CTA foi a unidade com maior nimero de casos notificados. Esse fendmeno ja era esperado, uma
vez que, esta unidade tem por finalidade receber e encaminhar este tipo de atendimento. Além disso, o
principal tipo de exposicio foi percutaneo e as circunstancias do acidente mais relatadas na realiza¢ao de

algum procedimento descarte inadequado. Uma pesquisa realizada na Nigéria demonstrou prevaléncia de
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51% de acidentes de trabalho com perfuro cortantes entre os profissionais de saude. Os autores enfatizam
que a alta prevaléncia de acidentes com perfuro cortantes entre os profissionais de satde ¢ uma indicagao
de que estes estdo em grande risco de contrair infec¢Oes transmitidas por material bioldgico (JULIO et.al,
2014).

Uma pesquisa realizada na Nigéria demonstrou prevaléncia de 51% de acidentes de trabalho com
perfuro cortantes entre os profissionais de saude nos 12 meses anteriores ao estudo. Além disso, os
autores enfatizam que a alta prevaléncia de acidentes com perfuro cortantes entre os profissionais
de saide é uma indicag¢do de que estes estio em grande risco de contrair infec¢des transmitidas por
material biolégico (JULIO et.al, 2014).

Diante deste é possivel observar a importancia de realizar a notificagao no SINAN dos casos de
atendimento para acidente de trabalho com exposi¢ao a material biolégico. Que as notificagdes devem
ser feitas pelas unidades basicas de saude, hospitais, laboratérios entre outros. A falta de pratica de buscar
os dados no SINAN foi um ponto que dificultou a filtragem dos dados para esse estudo. Fato esse que
refor¢a a importancia de mais contato e familiarizagdo com o SINAN para melhorar o desempenho para

busca de dados para realizar trabalhos académicos.

CONCLUSAO
Conclui-se os acidentes por material biolégico no municipio acompanham a complexidade do
servico conforme esperado, além disso todos os profissionais fizeram as profilaxias e nenhum caso com

resultado reagente para alguma sorologia foi observado.

RECOMENDACOES
Recomenda-se que as UBS tenham o protocolo/fluxograma de atendimento pata acidente de

trabalho com exposi¢ao a material biolégico em um local visivel para toda a equipe.

REFERENCIAS

GOMES, Samea Cristina Santos; CALDAS, Arlene de Jesus Mendes. Incidéncia de Acidentes de
Trabalho com Exposi¢cao a Material Biologico em Profissionais de Saude no Brasil, 2010-2016.
2019.

JULIO, R. S. et al. Acidentes de Trabalho com Material Biolégico Ocorridos em Municipios de Minas
Gerais. 2014.

SOARES, R. Z. et al. Andlise dos Acidentes de Trabalho com Exposi¢ao a Material Biologico Notificados
por Profissionais da Saude. 2019.

41



Capitulo 8

Atendimento para acidente de trabalho com exposi¢ao
para material biolégico no CTA/SAE de Caceres — MT

4. 10.46420/9786 581460471cap8 Aparecida Suzely Rodrigues Spohr
Dayane Maciel dos Santos

Jéssica Costa Rodrigues

Sirley Amélia Farias

Catia Virginia Weber de Oliveira

Graziele Aguiar Dias

Poliany Cristiny de Oliveira Rodrigues

RESUMO

Objetivo: Descrever os casos notificados de acidentes de trabalho com exposi¢ao a material biolégico
no municipio de Caceres. Material e métodos: Estudo de investigacdo epidemiolégica descritivo.
Resultados: 30 atendimentos no periodo estudado, 21 por demanda espontanea, 9 encaminhados por
outras unidades, 16,7% dos atendimentos ocorreram em até 2 horas, 50% ente 2 e 24 horas, 20% entre
24 a 48 horas e 13,3% foram atendidos entre 48 e 72 horas. Conclusdo: A maioria dos casos atendidos
no CTA/SAE sio decorrentes de demanda espontanea, com uma média de tempo dentro do protocolo

de assisténcia.

INTRODUCAO

Exposi¢oes ocupacionais a material bioldgico constitui-se como acidente de trabalho. Conforme
portatia GM/MS n° 1.102 de 13 de maio de 2022, esse tipo de exposicio acidental trata-se de um agravo
de notificacao compulsoria (BRASIL, 2022).

Compreendendo a populagio alvo cuja atividade tem um risco maior para os acidentes biolégicos,
se faz necessario conhecer os protocolos de atendimentos e a profilaxia adequada para a ocorréncia. A
avaliacdo deste tipo de acidente ¢é feita imediatamente logo apos a exposi¢ao do profissional, é primordial
que esses dados sejam coletados de forma criteriosa seguindo algumas etapas como: tipo de exposicao,
quantidade de fluido, status soroldgico da fonte e do acidentado e susceptibilidade do profissional
exposto. Apds o ocorrido algumas ag¢oes de condutas devem ser realizadas, como o registro do acidente
em CAT (Comunicaciao de Acidente de Trabalho), Ficha de Notificacdo do Sinan (Portaria n® 777) e
encaminhamento do profissional a rede de atendimento primario, secundario e terciario. (DE ARAUJO

et al. 2012).
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O objetivo deste trabalho é descrever os casos notificados de acidentes de trabalho com exposi¢ao
a material biolégico no municipio de Caceres, Mato Grosso nos anos de 2021 e quadrimestre de 2022.
MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de investigacdo epidemiologica descritivo da incidéncia de acidentes de
trabalho com exposi¢do a material biolégico no municipio de Caceres. Os dados foram coletados nos
prontuarios do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), da unidade de Caceres, Mato Grosso,
além do mais, foi realizado um questionario nas UBS Vista Alegre, Caic, Marajoara e Guanabara. Para a

tabulagdo e calculos foram utilizados o programa Microsoft Office Excel 2016.

RESULTADOS

Quanto ao questionario aplicado nas Unidade Basica de Saide (UBS) Vista Alegre, CAIC,
Marajoara e Guanabara, constatamos que, nao houve nenhum acidente de trabalho com material
biolégico no ano 2021 e primeiro quadrimestre do ano 2022 nas referidas unidades.

Ocorreram 30 casos entre janeiro de 2021 e abril 2022. O maior nimero de atendimentos na
unidade CTA/SAE foi por demanda espontinea, seguido por casos enviados por outras unidades, sendo
que 5 casos foram encaminhados para liberagio da PEP, e de todos os casos atendidos, apenas 2 foram

encerrados conforme protocolo (figura 1).
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Total de casos (n)
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- .
Tipo de atendimento
B Demanda espontanea B Encaminhados por outras unidades

M Encaminhados para liberagdo de PEP m Encerrados conforme protocdlos

B Unidades basicas de saude

Figura 1. Total de casos (n) de acidente com material biol6gico atendidos por demanda espontanea,
encaminhados por outras unidades, encaminhados apenas para liberacio da PEP e total encerrados
conforme orienta protocolo, Caceres, Mato grosso ano 2021 ao primeiro quadrimestre de 2022.
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O maior tempo de assisténcia registrado foi 72 horas, o menor tempo de 11 minutos e a média
de tempo dos atendimentos de 21 horas e 29 minutos. Dentre os casos analisados, 16,7% (5) dos

atendimentos ocorreram no em até 2 horas ap6s a exposi¢ao, 50% (15) foram atendidos em até 24 horas,

20% (20) entre 24 a 48 horas e 13,3% (4) foram atendidos entre 48 e 72 horas.
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Figura 2. Tempo decorrido em nimero absoluto e porcentagem entre o acidente com material biol6gico

e o inicio do protocolo de atendimento na unidade do CTA/SAE de Caceres, Mato grosso ano 2021 ao
primeiro quadrimestre de 2022.

Dos 30 casos atendidos na unidade CTA/SAE, apenas 6% (02 casos) foram encetrados conforme

orienta o protocolo (figura 3).

= Total de casos atendidos = Total de casos encerrados conforme protocélo

Figura 3. Total de casos notificados encerrados conforme orienta o protocolo, Caceres, Mato grosso
ano 2021 ao primeiro quadrimestre de 2022.

DISCUSSAO
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Parte II: Integracdo com as especialidades

A maioria das exposi¢oes ocorre nos quartos dos pacientes, além de incidentes em salas de
cirurgia, servicos de emergéncia e unidades de terapia intensiva (CENTRO et al, 2011). E segundo
Rapparini et al, 2010, as lesoes consideradas mais recorrentes ou comuns sao as percutianeas originadas
por picada de agulha ou outro material cortante (bisturis, lancetas e vidros quebrados), as lesoes
mucocutaneas originadas por respingo de sangue ou de fluido corporal no contato com os olhos, nariz,
boca ou lesdo ja existente no profissional ou, ainda, do sangue/fluidos em contato com pele nio intacta.
A NR 32 tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacio de medidas de
protecao a seguranga e a saide dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como daqueles que exercem
atividades de promogao e assisténcia a saude em geral.

Quando indicada, a PPE (Profilaxia Pés-Exposicao) devera ser iniciada o mais rapido possivel,
idealmente, nas primeiras duas horas apds o acidente. Estudos em animais sugerem que a
quimioprofilaxia nao ¢ eficaz quando iniciada 24 a 48 horas apos a exposi¢ao. Recomenda-se que o prazo
maximo, para inicio de PPE, seja de até 72 horas apoés o acidente. (BRASIL, 2006). Um acidente com
material biolégico, o trabalhador deve procurar atendimento clinico especializado imediatamente (até as
duas primeiras horas), para que seja avaliado o risco (CDC, 2001).

A implementa¢ao de um trabalho informativo dirigido aos pacientes, por meio de entrevistas
individuais, aponta-se como uma estratégia eficiente para que o paciente compreenda a importancia de
retornar a unidade para encerramento adequado do caso. Uma outra metodologia eficiente e util é a busca
ativa (RAPPARINI, et al, 2010).

Nas unidades basicas de saide pesquisadas nido ocorreram casos de acidente com material
biolégico nos anos 2021 e quadrimestre de 2022, demonstrando responsabilidade pela seguranca da

equipe.

CONCLUSAO

O estudo forneceu dados relevantes sobre acidente com material biolégico no municipio de
Caceres, Mato Grosso. Sendo que nao houve acidentes nas UBS onde foram aplicadas o questionario. A
maioria dos casos atendidos no CTA/SAE sido decotrente de demanda espontanea, com uma média de

tempo dentro do protocolo de assisténcia. Ainda existe uma demanda pequena de casos nao encerrados.

RECOMENDACOES
Realizar busca ativa dos pacientes que nio retornaram para o encerramento conforme orienta

protocolo.
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Reflexoes finais

Este e-book registrou um importante exercicio de investigagao de campo pelos estudantes de
graduagdo e seus respectivos preceptores no estagio supervisionado, desmistificando a ideia de que a
pesquisa somente pode ser feita com analises e instrumentos complexos.

Nossos achados apresentaram um importante panorama de alguns indicadores de saude nas
unidades municipais, bem como como um registro das contribui¢des das preceptoras e dos estudantes
na comunidade. A integracao com as especialidades permitiu a discussao e o levantamento de algumas
lacunas relacionadas a importantes temas horizontais, além de permitir o matriciamento de forma mais
efetiva, bem como possibilitar ao estudante uma visao mais ampla e integrada da rede de satde.

As atividades desenvolvidas foram fruto de uma construgao coletiva e cada seguimento pode
contribuir, entretanto devemos levar em consideragiao que os estudos contaram com uma pequena parte
da historia de atuacdo das enfermeiras e da universidade, em campo a integragao vai mais além. Diversos
procedimentos sao realizados, muitas a¢goes de educacio em satde sao executadas no cotidiano de
trabalho. Apesar dessas limitagdes, este recorte, possibilitou o conhecimento da realidade local, além de
servir como referéncia para pesquisas e agoes futuras.

Novos estudos, com analises mais robustas, sio necessirios para direcionar medidas de
intervencao mais especificas, entretanto, recomendamos o acompanhamento sistematico das turmas de
estagio realizando avaliagdes periédicas do desempenho pedagdgico e na comunidade. Além disso,

recomendamos o investimento em atividades de integragdo entre o ensino, o servi¢o e a comunidade.
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